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EXPÉRIMENTATIONS  PHYSIOLOGIQUES   SUR   QUELQUES 
PRÉPARATIONS  DE  DIGITALE  , 

Par  le  D'  mmmmÊJLK. 

{Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpiiaux,) 

La  digitaline  est-elle  le  seul  principe  actif  de  la  digitale  pour- 
prée? 

Cette  plante  renferme-t-elle  quelque  autre  produit  immédiat 
possédant  une  action  utile  ou  nuisible  à  l'économie  ? 

Notre  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  pharmacie,  le  4  dé- 
cembre 1844,  nos  travaux  ultérieurs  et  les  rapports  dont  ils  ont  été 
l'objet  à  TAcadémie  de  Médecine,  enfin  et  surtout  les  expériences 
de  Quevenoe  sur  Faction  comparée  de  la  digitaline  et  de  la  poudre 
de  digitale ,  ont  établi  que  la  digitaline  représente  exactement  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  digitale  ;  mais 
peut-être  ces  expériences  ne  répondent-elles  pas  d'une  manière  assez 
explicite  aux  questions  que  nous  venons  de  poser,  et  c'est  pour  ré- 
soudre celles-ci  plus  complètement,  que  nous  avons  institué  les 
essais  chimico-pharmaceutiques  et  les  expérimentations  physiolo- 
giques dont  nous  avons  Thonneur  de  vous  présenter  le  résumé. 

Lorsque  l'on  considère  la  fiicilité  avec  laquelle  s'altèrent  les  prin- 
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cipei  ImfflMItts  orgapi(|ues  des  végitlM,  dd  doute  s'éllvt  daps 
l'esprft. 

Ces  principes,  que  la  chimie  n'obtient  que  par  des  manipulalions 
longues  et  délicates,  en  employant  le  plus  sauvent  des  réaclii^ 
énergiques ,  sont  -  ils  tels  que  les  a  élaborés  ropganisation  au  sein 
de  la  planie  qui  les  fournît? 

Médecin  plus  que  cbimîsle,  c'est  ce  doute  qui  nous  a  guidé  dans 
nos  recherches  pour  isoler  quelques  priacipes  actifs  de  la  matière 
mérlicalr  ;  aussi  disions-nous  dans  le  mémoire  sur  l'apiol,  qui  nous 
est  commun  avec  le  D'  Jorel  : 

«La  chimie  vériublement  orfjanique  a  pour  but  de  séparer  et 
d'isoler  les  divers  principes  coexistante  dans  les  oorpa  organisés 
qu'i-lle  étudie;  conséquemment  elle  ne  lioit  employer  que  des  mens- 
trues incapables  de  churijrer  l'état  moléculaire  ou  d'altérer  la  com- 
posilion  primordiale  des  éiémenls  oi^nniqurs  divers  combinés  ou 
simiilement  associés  dans  les  substances  qu'elle  veut  analyser.  Ed 
a^fiiiuol  autrement,  en  modiflani  par  set  réacllons  les  éléments  or- 
ganiques dont  nous  parlons,  elle  rentre  dans  la  chimie  synihéiique 
géaé.ale.» 

Appliquant  ces  données  I  la  dlf;i1ale,  nous  nous  étions  attachés, 
dans  le  travail  qui  nous  a  conduits,  Quevenne  et  moi,  à  la  décou- 
verte de  la  digiialine,  i  éviter  l'emploi  Se  tout  réactîF  capable  d'aU 
térer  le  principe  à  la  recherche  duquel  nous  consacrioq^  nos  eFforis; 
:pendant,  maifffé  ce  soin,  il  fut  évideni  pour  nous  g 
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2^  Le  dig^talia  et  la  digitalide  préexisteat-ils  dans  la  plante ,  ou 
résultent-ils  de  l'altération  d'autres  principes? 

3*  Y  a-t-il  dans  la  digitale,  en  dehors  de  la  digitaline,  un  prin- 
cipe dont  les  effets  sur  l'organisme,  et  spécialement  Faction  diuré- 
tique^ puissent  être  appréciés,  et  rendent  l'emploi  de  la  plante  ou 
de  ses  préparations  pharmaceutiques  préférable  à  celui  de  la  digi- 
taline isolée? 

C'est  à  résoudre  ce  dernier  problème,  qui  intéresse  plus  particu- 
lièrement le  médecin ,  qu'est  consacré  ce  travail.  En  voici  le  pro- 
gramme ; 

Séparer  par  éliminations  suceessii»^»  au  moyen  de  mens- 
trues dépourvues  de  toute  action  chimique  et  n'agissant  que 
comme  dissolvants,  les  diverses  substances  soUMes  contenues 
dans  la  poudre  de  digitale^  pour  étudier  ensuite  expérimén-- 
lalement  taction  physiologique  êtes  principaux  d'entre  eaœ  (!)• 

Voici^  après  plusieurs  tAtonnements,  le  mode  d'opérer  auquel 
nous  nous  sommes  arrêté  : 

100  grammes  de  poudre  de  digitale  pourprée  récente  et  séchée 
avec  le  plus  grand  soin  ont  été  traités  dans  un  appareil  à  dépla- 
cement par  1  litre  d'alcool  à  45®  eentéslmaui  (18*  Cartier),  qui  ne 
dissout  que  trèspéU  de  chlorophylle. 

Les  liqueurs  obtenues,  évaporées  à  l'étuve,  ont  fourni  41  gram- 
mes d'extrait,  de  consistance  pitulairei  celui^^ci,  ramené  à  IVtat  ai- 
mpeus,  est  repris  par  Falcool  à  82^  centésimàdt  (32^  Cartier),  et 
laisse  22  grammes  de  résidu  non  dissous,  mais  encore  amer,  qu'on 
lave  à  plusieurs  reprises  avec  l'alcool  de  même  degré.  Cette  maase 
extractive,  privée  par  ces  lavages  réitérés  de  presqiie  tonte  son 
amertume,  est  mise  à  part  sous  le  titre  de  produit  n^  1. 

Les  liqueurs  alcooliques,  réunies  et  évaporées  en  consistabce  si- 
rupeuse, sont  agitées  dans  un  flacon  tubolé  par  en  bas,  âVec  100  gr. 
d'éther  sulfurique  à  756*"  de  densité.  Celui-ci,  décanté,  a  fourni  par 
évaporation  spontanée  une  matière  verdàtre,  accompagnée  de  prin- 
cipe amer,  que  des  lavages  réitérés  avec  l'alcool  à  45"*  centé^irtidux 
enlèvent  k  peu  près  presque  complètement,  ne  laissant  que  0  gr. 
60  centigr  environ  d'une  substance  verdàtre,  aeide  au  papier  de 


(1)  Gêwûéê  dropérar  offto aiari  te conpIéaMM  et  en  ^nelqiie  iMNti  la  mmH- 
lpwtitM«MÉtniat#iiiaiaiMiiéMiiea«f  i«di§itato,r«fN^  9 


tournesol,  d'odeur  rance,  Dauséaboade,  tenace,  rappelant  celle  du 
vin  aoliscorbiitique,  tachant  le  papier  à  la  manière  des  corps  gras, 
et  d'une  saveur  icre  des  plus  désagréables,  mais  presque  dépour> 
vue  d'amertume  (1).  Ce  sera  notre  produit  a'  2. 

L'extrait  alcoolique  débarrassé  de  cette  matière  est  repris  par 
l'alcool  à  90*  centésimaux,  qui  laisse  iudissoos  un  résida  sirupeux, 
rooge&tre ,  que  de  nouveaux  lavages  avec  le  même  alcool  k  90* 
privent  h  peu  près  de  toute  amertume ,  et  que  l'on  réunit  an  pro- 
duit n°  1,  peadant  que  les  solutions  alcotdiques  évaporées  à  l'étuve 
laissent  1 1  grammes  d'une  matière  jauuAtre,  transparente,  d'odeur 
fraîche,  légèrement  nauséabonde,  d'une  amertume  intense,  con- 
toiant  évidemment ,  dans  un  grand  état  de  concentration ,  le  prin- 
cipe amer  (digitaline)  (produit  n"  3). 

Enfin  ce  produit  abandonne  an  chloroforme  une  petite  propor- 
tion de  matière  jaune  rougdttre  molle ,  d'une  amertume  eices- 
sive,  produisant  sur  la  laugue  une  sorte  d'engourdissement  qui 
persiste  quelques  minutes  (12)  (  produit  n*  4). 


(1)  Ce  traTMl  ifiDl  eHCDliellçmeiit  pour  but  d'éliKHler  une  ^leMion  phyiioki- 
Kique ,  noui  ne  cbercberons  pai  i  prtdMr  la  naiure  chimiqiie  de  cette  ralxtaiice 
quiMnipp(Htejusezexac[efDeatïracidedigitol<ique  étudié  par  M.  Eoniudii. 

(3)  DencNiteiurralawlé  de  disiiile  nout  ayant  fait  omnatire  que  la  propriété 
abtorbiDie  du  cberbrai  animel  liTé  t'opéra  d'une  manière  en  quelque  aorte  élec- 
ûie:  l"nirla  matière  rerte,  2^iiir  1«  principe*  colorants  ronge  et  brun,  3">ur 
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Un  premier  fait  ressort  pour  nous  de  ces  essais,  c'est  rimpos- 
sibiiité  d'arriver,  par  l'emploi  des  simples  dissolvants,  à  isoler 
complètement  des  substances  bien  déterminées  :  ainsi  nous  n'avons 
pu  priver  entièrement  le  produit  n®  1  d'amertume,  malgré  les  la- 
vages nombreux  avec  l'alcool  auxquels  nous  l'avons  soumis;  le 
produit  n"*  2  (  principe  acre  nauséabond  )  n'a  pu  également  être 
obtenu  complètement  exempt  d'amertume  ;  le  produit  n""  3,  qui 
représente  la  matière  amère  dans  un  grand  état  de  concentration , 
conserve  toujours  quelques  traces  du  principe  nauséeux ,  recon- 
naissable  à  son  odeur,  indépendamment  d'autres  matières  extrac- 
tives  indéterminées;  et  enfin  le  produit  n^  4  diffère,  par  ses  carac- 
tères physiques,  de  la  digitaline,  quoiqu'il  en  possède  les  propriétés 
physiologiques  à  un  degré  très-élevé  (1). 

On  ne  peut  donc  baser  un  procédé  d'extraction  de  la  digitaline 
sur  la  solubilité  élective  des  diverses  substances  qui  l'accompa- 
gnent dans  la  plante  au  moyen  de  menstrues  différents ,  et  l'on 
devra  toujours  combiner  préalablement  la  digitaline  au  tannin , 
pour  arriver  à  vaincre  l'adhésion  qui  la  tient  unie  aux  autres  prin- 
cipes organiques  de  la  digitale. 

Ces  résultats  conduisent  à  une  autre  conséquence,  c'est  que 
l'essai  physiologique  des  produits  obtenus  par  cette  sorte  d'ana- 
lyse pharmaceutique  ne  peut  fournir  des  effets  purs,  et  que  par 
exemple  le  produit  n"^  1 ,  c'est-à-dire  l'extrait  privé  successive- 
ment du  principe  nauséabond  par  l'éther  et  du  principe  amer  par 
l'alcool ,  pourrait  encore ,  en  raison  des  traces  de  ce  principe  que 
dénote  la  persistance  de  Tamertume,  fournir  quelques  symptômes, 
dus  à  la  digitaline  retenue.  Ajoutons  toutefois  que  cette  cause 


(j^ande  amertume,  amenée  par  évaporation  à  contistaDoe  pilulaire,  et  repréien- 
tant  le  produit  no  3. 

Le  résidu  resté  dans  le  flacon  tubulé ,  aprèn  plusieurs  lavages  à  Talcool  à  90  dé- 
férés centésim.,  qui  chaque  fois  en  séparait  un  peu  de  matière  amère ,  offre  une 
masse  rougeàtre,  sirupeuse,  de  saveur  aigrelette ,  légèrement  sucrée,  laissant  à 
peine  un  airière-goût  amer ,  et  se  rapportant  au  produit  n°  1 . 

La  matière  extractive  amère,  agitée  avec  le  chloroforme ,  lui  abandonne  quel- 
ques centigrammes  d'une  substance  jaune  pâle ,  d^une  amertume  excessive,  occa- 
sionnant sur  la  langue  un  engourdis^icment  persistant,  et  que  Tévaporation  ne 
peut  amener  qu'à  la  consistance  de  miel  épais  (produit  n^  4;. 

(1)  Nous  ferons  observer  que  ce  mode  d'analyse  ne  nous  a  permis  de  séparer  ui 
digitalin  ni  digiralide. 
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d'ioexactitude  est  renfermée  entre  des  limites  assez  restreintes  pour 
ne  pas  infirmer  l'expérimentation. 

Cest  dans  ces  conditions ,  avec  les  quatre  produits  dont  nous 
YenoDB  d'aiposer  somm<iirement  les  earaclères ,  que  nous  avons 
procédé  aux  essais  physiologiques  sur  uous-mème. 

Les  exigences  de  la  pralii|ue  médicale  ne  nous  permettant  pas 
de  consacrer  exclusivement  notre  temps  à  l'expérimentatioa  et 
d'y  apporter  l'aitention  minutieuse  qui  permet  de  saisir  les  phé- 
nomènes les  plus  fugitifs  et  de  les  étudier  avec  toute  la  persévé- 
rance qu'ils  réclament,  nous  avons  dû  recourir  à  l'administration 
de  doses  assez  élevées  pitur  rendre  immédiatement  sensibles  les 
symplômes  produits,  pn  prenant  le  soin  d'éviter,  autant  que  pos- 
sible, pendant  la  durée  de  rex)iérience,  toute  modification  de  ré- 
gime ou  d'habitudes  capable  d'apporter  une  perturbation  dans  les 
fondions  physiologiques. 

Avant  de  procéder  à  ces  expérimentations,  qui ,  dans  ma  pensée, 
devaient  surtout  porter  sur  l'action  diurétique  des  produits  divers 
obtenus  de  la  dif;itale  pourprée  ,  j'ai  cru  devoir  examiner  préala- 
blement les  conditions  dans  lesquelles  s'exerçait  chez  moi  la  sécré- 
tion  de  l'urine;  voici  le  résumé  de  ces  observations,  qui  ont  été 
faitesdu26aoflt  au  9  septembre  1856: 

La  quantité  d'urine  excrétée  pendant  H  heures  a  été  en  moyenne 
149&  griimmes,  oscillant  entre  \iSO  minimum  et  1680  maximum, 
La  dentité  moyenne  a  été  de  iQii:  la  plus  furte  di'niiitë  s'ub^c 
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des  principes  solubles  dans  ces  deux  menstraes  ;  à  9  heures  et  de- 
mie, *2®  dose  de  0  {^r.  50  ceQti{]^r.  du  même  produit.  Coucher  à  10 
heures;  sommeil  ju^u'à  3  heures  du  matin.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, insomnie  sans  autre  phéDomène  appréciable. 

Le  19,  à  6  heures  15  minutes,  le  pouls  bat,  étant  assis,  59. 

Je  prends  1  gr.  du  même  produit,  n""  1. 

A  6  heures  45,  57  pulsations;  Turine  pèse  1030. 

A  8  heures  30,  après  déjeuner,  67  puis. 

A  9  heures  45,  62  puis.;  Furine  pèse  1020. 

A  1 1  heures  45,  58  puis,  bâillements  et  tiraillements  d'estomac, 
sans  autre  malaise. 

A  1  heure  15,  56  puis.  ;  après  une  légère  collation ,  le  pouk  re- 
monte à  60;  retour  des  tiraillements  d'estomac. 

A  4  heures ,  58  puis. 

A  8  heures  du  soir,  après  diner,  6*2  puis. 

A  10  heures,  étant  couché,  58  puis. 

L'urine  se  trouble  par  le  refroiHisseinent,  et  pèse  1030  ;  la  quan- 
tité absolue  rendue  dans  les  24  heures  est  de  1460  gram.nes,  et 
la  densité  est  de  1027. 

A  10  heures  10  minutes,  je  prends  ,1  gr.  du  même  produit. 
Nuit  bonne. 

Le  20,  5  heures  du  matin,  le  pouls  compté  au  lit  bat  55  Fois. 

A  6  heures  et  à  7  heures ,  dans  la  position  assise ,  le  pouls  est  le 
même;  gastralgie  plus  prononcée  ;  selle  diarrhéique. 

A  8  heures,  déjeuner;  le  pouls  monte  à  62  pour  retombera 
9  heures  à  58. 

A  11  heures  30  minutes,  excitation  intellectuelle  coïncidant  avec 
un  sentiment  de  faiblesse  musculaire;  Tappétit  persiste  sans  soif 
exagérée,  mais  il  y  a,  après  comme  avant  le  repas,  des  bâillements 
avec  sensasion  de  délabrement  d'estomac. 

Le  pouls  reste  à  58,  et  remonte  seulement  à  62  après  le  dîner. 

La  quantité  d'urine  rendue  pendant  les  24  heures,  1630  gram., 
est  limpide  et  pèse  1025. 

Le  21  à  6  heures ,  le  pouls  est  à  58  et  monte  à  64  après  dé- 
jeuner. 

La  gastralgie  a  disparu  ;  la  sécrétion  urinaire  ne  présente  rien 
d'anormal. 
A  4  heures  après  midi,  étant  assis  et  reposé ,  56  pulsations. 
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Les  39,  23,  24,  le  pouls  reste  à  58,  59,  sauf  uae  légère  augmen- 
lation  de  fréquence  après  les  repas.  Nous  n'avons  à  noter  aucun 
trouble  physiologique  appréciable.  La  sécrétion  uriuaire  n'est  en 
rien  modifiée. 

Il  ressort  de  cette  expérience,  que  3  grammes  du  produit  n*  1 
(extrait  hydro-alcoolique  de  digitale  épuisé  succrasivement  par  l'é- 
tber  et  l'alcool,  pour  en  éliminer  les  principes  solubles  daus  cesdeni 
menstrues),  répondant  approsimativemeat  à  12  gram.  de  digitale. 
pris  dans  un  intervalle  de  24  heures,  n'ont  provoqué,  sauf  nn  peu 
de  gastralgie  et  de  diarrhée,  que  les  symptAmes  éprouvés  après 
l'administration  de  quelques  milligrammes  de  digitaline,  sans  que 
nous  ayons  pu  saisir  aucun  phénomène  physiologique  étranger  à 
l'action  de  celle-ci  ;  la  sécrétion  urinatre  n'a  pas  été  sensiblement 
modifiée  ;  la  quantité  absolue ,  descendue  le  premier  jour  au-des- 
sous de  la  moyenne ,  dépassait  le  maximum  le  lendemain.  Cest 
donc  seulement  à  la  présence  du  principe  amer,  dont  l'extrait 
n'avait  pu  être  complètement  déponillé ,  que  nous  devons  attribuer 
les  effets  observés. 

Qu'il  nous  soit  permis ,  à  ce  propos,  de  dire  quelques  mots  sur 
J'acticm  des  agents  médicamenteux  considérés  comme  diurétiques. 

L'action  diurétique  est  on  des  phénomènes  les  plus  difficiles  h 
apprécier,  en  raison  des  causes  multiples  et  complexe»  qui  peuvent 
influencer  cette  fonction  physiologique  et  de  la  difficulié,  pourne 
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bain  tempéré  un  peu  prolongé ,  comme  nous  Tavons  constaté  dans 
notre  travail  inséré,  en  1863,  dans  /'  Union  médicale  ;  maïs  on  verra 
simultanément  et  corrélativement  diminuer  la  densité  de  Turine  et 
peut  être,  en  somme,  Félimination  des  principes  azotés  excrémenti- 
tiels  n'aura-t-elle  rien  gagné. 

Il  faut,  il  est  vrai ,  mettre  en  regard  de  cette  action  toute  phy- 
sique Finfluence  de  Tinnervation ,  qui  peut,  dans  un  temps  donné 
et  sous  rimpression  d'une  cause  morale  ou  d'une  affection  ner- 
veuse, foire  varier  dans  une  énorme  proportion  la  quantité  et  la 
qualité  de  l'urine.  Quoi  qu'il  eu  soit,  on  peut  dire  d'une  manière 
générale  que  l'effet  diurétique  d'un  agent  quelconque  a  besoin , 
pour  se  produire ,  de  rencontrer  dans  l'organisme  l'aptitude  oc- 
tueUe  à  être  influencé  par  lui;  ainsi  la  diurèse ,  si  manifeste  et  par- 
fois si  considérable,  qui  suit  Tadministration  de  la  digitaline  dans 
les  anasarques  liées  à  une  affection  organique  du  cœur  ou  à  un 
trouble  profond  de  la  circulation,  s'observera  rarement  dans  d'au- 
tres circonstances ,  mais  cette  aptitude  accidentellement  produite 
par  la  maladie ,  on  peut  cependant  la  rencontrer  à  l'état  normal 
chez  des  personnes  douées  de  cette  impressionnabilité  plus  grande 
appelée  idiosyncrasie,  que  le  hasard  de  la  pratique  médicale  offre 
de  temps  en  temps  à  l'observation,  et  qui  nous  a  permis  de  con- 
stater plusieurs  fois  l'action  diurétique  de  la  digitaline  en  dehors 
des  conditions  d'anasarque ,  comme  phénomène  propre  à  cet  agent 
thérapeutique  et  indépendant  de  son  influence  simultanée  sur  la 
circulation.  On  n'est  donc  pas  plus  en  droit  de  nier  la  modification 
portée  sur  les  organes  uropoiétiques,  en  raison  de  son  incertitude, 
que  celle  de  tout  autre  agent  de  la  matière  médicale. 

Si,  d'un  autre  c6té,  on  veut  bien  considérer,  après  l'administration 
d'un  médicament  donné  comme  diurétique,  non  plus  seulement 
l'augmentation  en  quantité  du  liquide  excrété,  mais  aussi  sa  den- 
sité, on  pourra  le  plus  souvent  constater  une  modification  évidente 
dans  la  fonction  uropoiétique  sous  l'influence  de  certains  agents , 
au  nombre  desquels  nous  plaçons  la  digitaline ,  et  nous  pouvons 
affirmer  avoir  observé  bien  des  fois  une  influence  exercée  par  elle 
sur  l'appareil  rénal,  soit  que  l'urine,  devenue  d'abord  plus  rare, 
présentât  une  proportion  d*urée  et  d'urates  sensiblement  plus  forte, 
soit  que  cette  sécrétion ,  après  quelques  jours  de  l'emploi  du  mé- 
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dicammt,  oFfrtt  ane  augmentalioa  profrressiTe  portant  sur  la 
quantité,  la  nalure  et  la  deosilé  du  liquide  eicrémenlitiel. 

Passons  k  l'espérimentatioa  du  produit  n*  2  [  principe  Dasste- 
bond]. 

Le  samedi  25  octobre  1856,  étant  en  psrftite  santé ,  après  une 
bonne  nuit ,  h  6  heures  du  matin ,  le  pouls  étant  à  58,  je  prends 
en  deul  fois  0  gr.  45  du  produit  n*  S  (matière  Acre  et  nauséeuse), 
Épaissi  en  consistance  pilulaire  par  q.  s.  de  gomme  arabique  pul- 
vérisée et  de  ma(;nésie  carbonatée. 

A  7  heures,  nul  effet  appréciable;  6S  pnlsations;  je  déjenne 
avee  appétit. 

A  8  heures  10  minutes ,  le  pouls  s'est  élevé  h  64;  rien  de  non- 
vean. 

A  9  heures ,  tension  épigastrique  arec  léger  malaise  ;  je  sors  pour 
mes  visites. 

A  11  heures ,  64  pulsation! ;  légère  céphalalgie. 

Je  rentre  h  une  heure.  Peu  après  le  pouls,  dans  la  position  assise, 
descend  h  57;  tiraillements  d'estomac.  Légère  collation  avec  piin 
et  compote  de  fruits,  presque  immédiatement  suivie  de  nausées. 

A  2  heures ,  le  pouls  est  A  69;  les  nausées  persistent 

A  2  heures  15  minutes,  vomissement  d'une  partie  des  alltoents 
pris  è  la  collation  d'une  heure.  Les  nausées  ne  cessent  pas  et  s'se> 
compagnent  d'un  malaise  général  que  j'espère  disMper  par  la 
marche  au  grand  air,  mais  sans  y  réussir.  Cinq  vomissements  soc- 
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foreer  de  prendre  le  Ut;  les  vomissements,  derentH  bilieux  et  de 
plus  en  plus  pénibles,  se  succèdent  de  quart  d'heure  en  quart 
dlieore,  puis  de  dix  en  dix  minutes,  et  sont  suivis  d'une  prostra- 
tion très-grande,  sans  céphalalgie  ni  trouble  de  rintelligence. 
Le  pouls  est  monté  à  72  ;  les  boissons  ne  paraissent  influer  sur  les 
vomissements  que  pour  les  rendre  moins  pénibles ,  en  é?itant  à 
Festomac  les  contractions  convulsives  ft  vide. 

Cet  état  persiste  jusqu'à  10  heures  du  soir,  malgré  les  divers 
moyens  successivement  employés  (in/Usions  chaudes  et  aromati- 
ques,  eau  gazeuse,  boissons  acidulées  k  la  glace,  sirop  dëlher, 
sirop  de  codéine,  applications  opiacées  et  chlorofbrmlques  sur 
la  région  épigastrique).  Mon  ami ,  le  D*^  Joret ,  me  conseille  l'eau 
sucrée  largement  laudanisée,  à  la  dose  d'une  forte  cuillerée,  im- 
médiatement après  chaque  vomissement.  Ceux-ci  s'éloignent  pen- 
dant la  nuit,  jusqu'à  laisser  entre  eux  un  intervalle  d'une  heure  et 
demie.  Les  matières  vomies  sont  vertes,  visqueuses,  d'une  amer- 
tume excessive,  et  laissent  après  leur  passage  de  la  cuisson  aux  lè- 
vres^ comme  si  celles-ci  eussent  été  brûlées. 

Le  vomissement  est  de  plus  en  plus  pénible  et  suivi  d'un  anéan- 
rissaraent  complet  des  forces  ^  la  voix  est  éteinte,  l'épigastre,  forte** 
ment  rétracté,  n'est  pas  sensible  à  la  pression ,  mais  j'éprouve  à  ta 
base  du  thorax  une  oonstrictîon  douloureuse  qui  me  paraît  dé- 
pendre de  la  contraction  du  diaphragme.  Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle 
garde-ndie,  quelques  grammes  d'urine  rouge  ont  été  excrétés  en 
détfrlDioaBl  de  la  caisson  au  passage.  L'urine  refroidie  a  laissé 
déposer  une  forte  proportion  d'urates.  Le  pouls  est  à  72;  la  téie 
est  parfiiitemeot  libre.  La  paume  de  la  main  et  la  plante  des  pieds 
sont  le  siège  d'une  chaleur  acre,  désagréable;  les  battet&ents  de 
l'aorte  abdominale  sont  assez  forts  pour  que  leur  perception  ap- 
porte on  obstacle  au  sommeil,  et,  quand  celui-ci  a  lieu,  il  e.^t  bien- 
tôt Interrompu  par  le  besoin  de  vomir.  Répulsion  insurmontable 
poof  l'eau  sucrée  laudanisée. 

Dimanche  26  octobre,  â  8  heures  du  matin,  58  pulsations, 
battements  épigastriques  forts  et  fatigants,  afFaissement  extrême , 
voix  éteinte;  la  vue,  très-nette  jusqu'alors,  commenee  d'être  trou- 
Uée  par  l'interposition  de  brouillards  ou  de  corpuscules  sombres 
on  lumineux  que  je  perçois  même  les  yeux  formés. 

Un  lavement  purgatif  provoque  de  vives  coliques,  suivies  d'une 
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0arde-n^  Ulieuse  dont  le  passai  détermine  de  la  cuisson  ï 

l'anns. 

laFusion  légère  de  café  à  la  glace ,  cataplaane  laudaoisé  sur 
Vépigastre. 

Les  TomissemeDts  cootianent  ft  un  intervalle  qui  varie  d'une 
demi-heure  à  une  heure  et  demie.  Ils  sont  toujours  très-pénibles 
et  laissent  à  leur  suite  une  angoisse  des  plus  douloureuses.  La  tête 
est  parfaitement  libre,  pas  de  céphalalgie,  mais  la  prostration  va 
jusqu'à  l'anéantissemoit  des  forces,  et  je  ne  puis  soulever  la  tête 
que  lorsque  je  suis  en  quelque  sorte  galvanisé  par  le  besoin  de 
vomir.  La  sensation  la  plus  pénible,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les 
vomissements,  est  celle  de  l'angoisse  épigastrique  qui  est  devenue 
à  peu  près  permanente. 

Une  potion  stimulante  avec  l'éther  acétique  doit  être  aban- 
donnée après  la  troisième  cuillerée  pour  revenir  à  l'infusion  de  café 
â  la  glace  et  k  l'eau  de  Seltz. 

£nâD ,  à  10  heures  et  demie  du  soir,  a  lieu  un  dernier  vomis- 
sement, et  la  nuit  se  passe  en  intervalles  d'une  heure  de  sommeil 
profond  avec  brusques  réveils  provoqués  par  l'angoisse  épigas- 
trique qui  cède  à  l'ingestion  de  quelques  cuillerées  d'infusion 
très-chaude  et  sucrée  de  pétales  de  (leur  d'oranger. 

L'urine,  raredans  la  journée,  estjaune-oraDge  foncée,  avec  dépAt 
floconneux  rougeâtre  d'urates  ;  elle  est  très-acide  et  pèse  1,022  (1); 
l'émission' est  toujours  accompagnée  d'une  grande  chaleur. 
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toui  avec  expectoration  très*difficile  de  mucus  bronchique  vis- 
queux ,  transparent ,  de  couleur  sucre  d'orge  ;  sibilance  tracbéo^ 
bronchique,  coliques  intestinales  suivies  d'une  garde-robe  dou- 
loureuse ri  très-fétide;  Texcrétion  de  Turine  est  abondante,  mais 
exige  Teffort  synergique  des  muscles  abdominaux.  La  prostration 
est  toujours  excessive,  mais  sans  endolorissement  musculaire.  Sen- 
sation dô  barre  épigastrique,  sans  que  la  pression  de  la  région  sus- 
ombilicale  soit  douloureuse. 

Le  trouble  de  la  vue  est  considérable,  il  m'est  impossible  de  fixer 
les  oiyets  vivement  éclairés.  La  bouche  est  mauvaise,  la  langue 
large,  blanche,  avec  saillie  des  papilles;  pas  de  soif.  (Potages  lé- 
gers, biscuits  à  la  cuiller,  vin  de  Bordeaux  coupé  et  sucré.)  l>es  ali- 
ments sont  pris  avec  plaisir,  et  la  sensation  du  besoin  revient  brus- 
quement toutes  les  heures ,  accompagnée  toujours  de  Taugoisse 
épigastrique. 

La  nuit,  les  sommes  sont  plus  prolongés  que  la  nuit  précédente, 
nais  le  réveil  est  toujours  pénible,  Tangoisse  stomachique  extrême, 
le  besoin  de  prendre  un  liquide  alimentaire  impérieux. 

Le  mercredi  30.  Pouls  à  48,  régulier;  battements  de  Taorte 
fons-diaphragmatique  moins  prononcés;  mais  la  tête  appuyée  sur 
Toreiller  perçoit  les  battements  de  cœur  dédoublés  en  quelque 
aorte,  deux  battements  répondant  à  chacun  des  deux  bruits.  On 
pourrait  les  décomposer  ainsi  : 


m 

C2m 

J 

1 

La  toux  continue ,  faiblesse  génék*ale  sans  céphalalgie  ni  embar- 
rti  intellectuel,  mais  avec  persistance  du  trouble  de  la  vue. 

Pour  la  première  fois  depuis  samedi,  je  peui^  me  lever  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  faire  le  lit  et  soutenir  sans  fatigue  la  cou- 
versatioB.  Le  besoin  d'aliments  se  manifeste  toujours  par  une 
sensation  pénible  et  quelques  renvois  gazeux,  mais  les  putages 
légers  sont  pris  avec  plaisir,  malgré  une  saveur  acre  et  désagréable 
dont  la  bouche  est  le  siège;  la  digestion  n'est  pas  pénible. 

La  nuit  se  passe  en  deux  sommes  profonds  de  trois  heures  cha- 
eoOf  dont  le  réveil  s'accompagne  encore  d*angoigse  épigastrique. 

xvm.  2 
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Jeudi  31.  Pouls  â  48;  le  mieui  continue,  les  forces  reviennent, 
l'amaigrissement  est  considérable;  les  aliments  sont  pris  avec  plai- 
sir, mais  en  petite  quantité,  la  satiété  survenant  très-vite  ;  la  di- 
gestion n'est  pas  pénible ,  mais  le  besoin  se  f^ît  toujours  brus- 
quement sentir,  annoncé  par  un  spasme  gastrique  allant  jusqu'à 
l'angoisse. 

Je  puis  lire  dans  le  demi-jour,  mais,  à  la  lumiâre  vive,  la  vue  est 
voilée  par  un  brouillard  jaune  et  luraineus  ;  la  nuit  est  encore 
meilleure  que  la  précédente. 

Vendredi  1*'  novembre.  Pouls  à  62;  les  battements  aortiques  ne 
sont  plus  perçus  par  moi  ;  l'appétit  et  les  forces  augmentent,  mais 
la  vue  est  toujours  trouble  au  grand  jour.  A  deui  heures ,  je  peux 
me  transporter  à  Versailles  et  Faire  à  pied  un  court  trajet  sans  élre 
trop  fatigué  ;  la  vue  même  s'est  affermie. 

Samedi  %  Pouls  à  54  ;  retour  des  forces,  régularisation  de  l'ap- 
petit  :  on  peut  éloigner  les  repas  et  les  foire  plus  substantiels  ;  la 
langue  est  blanche  ;  le  besoin  d'aliments  se  manifeste  par  des  cha- 
leurs épigastriques  et  des  pincements  d'estomac. 

Dimanche.  3.  Pouls  à  56;  la  vue  est  redevenue  nette;  progrès 
des  forces;  l'appétit  se  prononce  et  ne  se  manifeste  plus  par  une 
sensation  pénible  de  contraction  stomacale  et  de  gastrodynie  ;  la 
toux  n'a  pas  encore  cédé,  et  s'accompugne  d'expectoration  plus 
opaque  et  moins  visqueuse  ;  l'inspiration  profonde  détermine  tou- 
jours du  sif^ement  trachéo-bronchique.  Ce  symptôme  fut  le  der- 
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la  digestion  do  repas  qui  avait  saivi ,  et  ne  provoquant, 
antre  trooble  fonctionnel  de  quelque  importance  que  la  té- 

mm  et  h  violence  des  vomissements,  qui ,  pendant  trente  heures 

OKécntives,  se  montrèrent ,  à  Texclusion  de  tout  autre  symptôme 

ffrre,  bissant  en  quelque  sorte  en  dehors  les  autres  appareils  or- 

gnîqQes,  cérébral,  respiratoire,  circulatoire,  sécrétoire,  etc. 

i  est  vrai  qae  consécutivement  survinrent  des  phénomènes  nou- 

naa  annonçant  une  perturbation  profonde  :  le  trouble  de  la  voe, 
knlentissenient  du  pouls,  la  diminution  de  la  contractilité  vési- 
oie,  les  battements  de  Faorte  sous-diaphragmatique ,  l'anxiété, 
Fagotee  gastralgique ,  la  toux  avec  expectoration  pneumonf- 
fue,  etc. 

Hais,  pour  le  plus  grand  nombre  de  ces  accidents,  ne  faut-il  pas 
fàre  brge  part  à  l'ébranlement  déterminé  par  des  vomissements 
tîoIcdCs  et  prolongés,  et  restreindre  d'autant  celle  qui  peut  appar- 
tcflir  en  propre  à  l'action  directe  de  Fagent  toxique  ? 

À  une  heure ,  60  pulsations;  collation;  longues  courses  par  un 
(cDps  affreux.  Tiraillements  d'estomac ,  renvois  aigres  ;  céphalal- 
gie 9fec  sécheresse  des  coujonctives.  La  pression  sur  le  globe  oco- 
hire  est  doolonreuse;  chaleur  de  la  peau.  Le  pouls  ne  dépasse 
pas  60. 

A  7  heures,  dîner;  la  céphalalgie  reparait  bientôt  après  avec  la 
chakor  de  la  face  et  de  la  paume  des  mains. 

Â 9  heures,  B2  pulsations;  coucher  à  10  heures  et  demie,  nuit 
knoe. 

Le  vendredi  23,  à  6  heures  et  demie  du  matin,  le  pouls  bat  58 
tm  dans  la  position  assise.  Je  prends  0  gr.  05  du  même  produit 
i*3. 

Â  7  heiures  on  quart,  67  pulsations. 

Â  S  heures  et  demie,  après  déjeuner,  60  pulsations;  tiraillements 
if estomac;  boulimie;  le  pouls  oscille  entre  68  et  60;  chaleur  péni- 
Me  de  la  panme  des  mains.  Courses  longues  et  fatigantes  toute  la 
jonmée;  berpès  fébrile.  Le  pouls,  dans  les  mêmes  conditions  de 
btigoe,  se  serait  élevé  certainement  à  68  ou  72  pulsations  sans  Fin- 
luence  du  principe  amer  de  la  digitale,  comme  nous  Pavons  mainte 
Ms  constaté. 

L^nrine,  pendant  ces  quatre  jours,  a  présenté  une  densité  moyenne 
tapérîeore  (l,0'i6)  et  nn  dépôt  d'urates;  la  quantité  rendue  pen- 
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dtnt  les  TÎDfftHiuatre  heures  est  restée  ua  peu  Au-deseodS  it  là  BOr- 
malC(1600gr.). 

Forcé ,  par  un  inrcrolt  d'occupations ,  de  suspendre  cette  erpé- 
rimentitioo,  constamment  contrarié  par  )a  fatigue  et  le  maunfs 
tampit,  nous  laissons  passer  buii  jours,  pendant  lesquels  le  pools  re- 
vient au  type  normal,  63  ft  64  pulsations.  LesdirflcuUés  que  noos 
avions  rencontrées  pour  apprécier  les  effets  physiolt^îques  de  cette 
dernière  préparaiiou  nous  font  modifier  ainsi  rexpérimentillon. 

t"  oorembre  18&7,  a  6  heures  du  matin.  Après  nne  nuit  Inoora- 

«lète  (j'avais  été  appelé  auprès  d'un  malade),  le  pools,  dans.Ia  po- 
tlon  assise,  étant  A  68,  je  prends  0  gr.  05  ceotiE^r.  du  produit 
n"  3  (substance  amëre),  représentant  0  gr.  60  de  poudre  de  dlgi- 
ule. 

A  6  heures  30  minutes ,  bain  à  +  34"  centigrades,  alcalisépar 
SOO  grammes  de  potaSee  carbonstée.  Le  pouls  est  encore  ft  68. 

A  7  heures,  il  est  descendu  à  68  ; 

A  7  heures  30  minutes,  I  63.  Sortie  du  bain. 

Relativement  au  ralentissement  du  pouls  en  particulier,  ne 
ftut-il  pas ,  entre  autres  causes ,  admettre  l'inOnence  d'une  petite 
quantité  de  digitalioe  dont  on  ne  peut  entièrement  débarrasser  le 
principe  acre  ?  Resterait  en  propre  à  ce  dernier,  outre  l'actfou  ro- 
lUitive,  l'influenne  curieuse  exercée  sur  la  fhnclloD  visuelle  et  pent- 
étre  l'acinésie  vé^cale. 

11  nom  restait  k  eipérimenter  le  produit  n"  3,  matière  amCre , 
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(matière  amëre ,  séparée  de  l'extrait  bydro-aloooliqne  par  l'alcool 
coDcentré ,  après  lavage  à  Téther).  Forcé  de  sortir  immédiateaaoïit 
après,  je  ne  pais  en  observer  les  effets. 

Le  mercredi  21,  à  6  heures  30  minutes,  le  pouls  est  1 60,  régu- 
lier. H  prends  0  gr.  03  du  même  produit  n^  3. 

A  7  benres  16  minutes,  60  pulsations.  D^euner,  après  lequel  le 
pouls  monte  à  64. 

A  une  heure  après  midi ,  62  pulsations.  Je  prends  de  nouveau 
0  gr.  03  du  produit  n"*  3. 

A  6  heures,  60  pulsations;  après  dtner,  le  pouls  s'élève  à  66. 

A  10  heures  du  soir,  il  est  à  60.  Je  reprends  encore  0  gr.  03  du 
même  produit  n®  3. 

Le  pouls  ne  descend  pas  au-dessous  de  60  pulsations;  mais  It 
journée  a  été  trfts-fatigante  (courses  longues  et  nombreuses  par  la 
pluie). 

Appétit,  tiraillements  d'estomac,  insomnie. 

Le  jeudi  22,  à  6  heures  du  matin,  le  pouls  est  à  62.  Je  prends 

0  gr.  03  du  même  produit  n"*  3. 

A  7  heures,  60  pulsations;  le  déjeuner  fait  monter  le  pouls  à  6f . 

Le  d^euner  fait  remonter  le  pouls  à  M  ;  diurèse  abondante* 

A  midi,  après  courses  nombreuses,  il  est  à  60. 

Le  soir,  il  esta  62.  (Toute  la  journée  a  été  fatigante.) 

Cet  abaissement  de  15  pulsations  (de  68  i  63)  doit  incontestable^ 
ment  être  attribué  en  grande  partie  à  Faction  de  la  matière  extrao** 
tive  amère;  mais  pour  répondre  à  l'objection  tirée  de  Finfluenoe  du 
bain  sur  le  ponls,  qu'il  abaisse  en  effet  de  6  à  6  pulsations  par  mi- 
nute, nous  nous  soumettons  à  une  nouvelle  expérimentation. 

Le  6.  Après  une  journée  peu  fatigante  et  une  soirée  de  repoSi,  le 
pouls  étant  à  60,  je  prends,  quatre  heures  après  le  repas  (dix  heures 
du soirX  0  gr.  10  du  produit  n"*  3  (substance  amère),  répondant  I 

1  gramme  de  poudre  de  digitale. 

A  1 1  heures,  au  moment  de  prendre  k  lit,  le  pouls  est  descendu 
à  64.  Pas  de  t)hénomène  particulier;  sommeil  paisible;  réveil  à 
6  heures  16  minutes.  Le  pouls  est  à  66. 

A  6  heures  30  minutes;  après  le  lever  dans  la  position  assise, 
64  pulsations.  Tiraillements  d'estomac;  la  sécrétion  urinaire  n'est 
pas  sensiblement  modifiée  en  plus  ou  en  moins  ;  céphalalgie  légère , 
faiblesse  musculaire,  bAiUemênts,  nausées. 
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A  6  heures  et  demie,  &4  pulsations, 

A  8  heures,  inamédlalemeDt  apris  déjeuner,  60  pulsatiotut. 

A  tO  heures,  56  pulsations. 

A  midi,  60  pulsations;  après  collation,  6?. 

A  4  heures,  56  pulsations,  céphalalgie,  eicitatioa  cérébrale  coTd- 
cidant  arec  faiblesse  musculaire ,  bâillements ,  sensation  de  défail- 
lance stomacale. 

A  9  heures  du  soir,  £6  pulsations,  courbature;  chaleur  de  la 
l^ce ,  de^la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  ;  rien  de 
bien  appréciable  dans  la  sécrétion  rénale. 

Nuit  bonne  ;  nous  constatons  une  certaine  lenteur  de  la  miction, 
qui  nécessite  un  efibrt  des  muscles  volontaires  pour  aider  la  con- 
traction vésicale. 

Le  7,  à  6  heures  et  demie,  62  pulsations;  après  d^enner,  68;  la 
sécrétion  urinaire  nous  paraît  augmentée  pendant  la  jonmée. 

Le  lendemain ,  le  pouls  a  repris  la  moyenne  de  64. 

Cette  dernière  série  d'essais  avec  le  produit  n"  3  (matière  ex- 
tractire  amère)  manifieste  évidemment  une  action  semblable  h  celle 
delà  digitaline  pure.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler,  pour  ne  pas 
allonger  inutilement  ce  travail ,  les  expériences  relatées  dans  notre 
mémoire  et  dans  le  grand  travail  soumis  par  Quévenoe  et  moi 
à  l'Académie  de  Médecine,  expériences  renouvelées  à  plusieurs 
reprises  avec  des  résultats  assez  constants  pour  inspirer  la  convic- 
tion-La différence  ne  porterait  que  sur  la  moindre  tolérance  de 


PltÉPARATlOBiS  D£  DIGITALE.  23 

d'une  énergie  sensiblement  égale  à  celle  de  la  digitaline.  L'essai 
par  la  dilution  nous  fit  lui  reconnaître,  en  effet,  une  intensité 
d'amertume  égale ,  et  les  expériences  sur  les  grenouilles  sont  ve- 
nues confirmer  ce  résultat. 

L'indépendance  des  divers  systèmes  organiques  chez  les  gre- 
nouilles, leur  vitalité  énergique  et  la  persistance  de  la  vie  partielle 
des  appareils  isolés,  permettent  de  saisir  chez  elles ,  mieux  que  chez 
les  animaux  supérieurs,  dont  la  mort  atteint  simultanément  l'or- 
ganisme entier,  l'action  élective  des  substances  toxiques.  Nous 
avons  pu  voir  aux  laboratoires  de  M.  le  professeur  Cl.  Bernard  et 
de  M.  Kuhn ,  qui  avaient  bien  voulu  nous  permettre  de  suivre  leurs 
expériences  sur  les  agents  toxiques,  le  curare,  la  strychnine,  la 
nicotine,  déterminer  la  mort  par  une  action  directe  sur  le  système 
nerveux  rachidien,  en  laissant  subsister  un  certain  temps  la  vie  in- 
dépendante du  cœur,  tandis  que  Tupas  antiar,  le  corwal ,  le  poison 
de  certaines  flèches  remises  par  M.  Boussingault ,  le  venin  du  cra- 
paud ,  anéantissaient  les  mouvements  du  cœur,  en  laissant  en  ap- 
parence intacte,  pendant  un  temps  assez  long ,  la  sensibilité  et  la 
myotilité  générales.  La  digitaline  présente  cette  même  action  élec- 
tive sur  le  cœur  (1). 

Kous  avons  donc  eu  recours  à  ce  mode  d'expérimentation  pour 
étudier  comparativement  le  mode  et  l'énergie  d'abtion  de  la  digi- 
taline pure  et  du  produit  n"^  4  séparé  par  le  chloroforme.  Nous 
nous  bornerons  à  rapporter  succinctement  trois  expériences  à  ce 
sujet: 

1^  Avec  le  produit  n*"  4  qui  nous  occupe  en  ce  moment; 

2®  Avec  la  digitaline  pure  ; 

3*"  Avec  la  strychnine,  pour  bien  faire  saisir  le  contraste  des 
effets  de  cet  agent  toxique  avec  ceux  de  la  digitaline. 

Une  grenouille  normale  était  observée  simultanément  comme 
terme  de  comparaison. 

Disons  d*abord  que  la  matière  vireUse  (produit  n*'  3)  n'a  pas 
manifesté  d'action  sur  le  cœur,  chez  la  grenouille ,  et  que  celle-ci 
a  survécu  après  avoir   éprouvé  pendant  plusieurs  heures  une 


(1)  Plusieurs  physiologistes  rayaient  constaté  déjà,  et  M.  Cl.  Bernard  avait  bien 
▼cola  eipérimenter  la  digitaline  que  nous  lui  avions  remise  à  cet  effet. 
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prostration  considërable ,  caractérisée  par  l'afhisgenwnt  de   la  j 
tête,  rimmobilité,  le  ramassemeat  des  membres  sons  le  troDC,  etc.  , 

Première  expérience.  —Le  17  juillet  1S60,  à  3  heures,  on  . 
introduit  sous  ta  peau  du  dos  d'une  grenouille  forte  et  bien  vi-  . 
v»ce  0  gr.  03  centigr.  du  produit  n'  4  «.substance  séparée  par  le  , 
chloroforme). 

A  2  heures  48  minutes,  la  grenouille  présente  des  ■mouremenls  , 
bien  coordonnnés  et  eiPcuEe  des  sauts  vigoureux  ;  on  la  flie  sur 
une  planche  de  liège  pour  découvrir  le  cœur,  en  enlevant  une 
portion  du  sternum,  avec  la  précaution  de  ne  pas  déterminer  df 
hernie  du  pouinun  ou  du  Foie. 

Le  cœur  est  immobile,  furtement  rétracté,  et  exsangue. 

A  3  heures,  la  grenouille  eiécute  encore  des  mouvements  d'en- 
semble; la  sensibilité  persiste. 

A  3  heures  10  minutes,  la  mort  parait  complète. 

Deuxième  expérience.  —  Le  17  juillet  1860,  à  2  heures  16  mi- 
nutes, on  inlmduit  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  vigou- 
reuse et  Irès-vivace  0  gr.  Oî  ccntigr.  de  dii^ilaline  pure. 

A  2  heures  45  minutes,  les  mouvements  sont  énergiques  et  bien 
coordonnés;  ou  fixe  la  grenouille  sur  une  planchette  de  liège,  et 
l'on  met  te  cœur  à  découvert. 

Celui-ci  préiente  encore  des  contractions  rares,  36  par  minute. 
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vi?ac6  Of  gr«  015  mill.  de  strychnine  pure.  Immédiatement  ont  lieu 
des  monvefflentt  violents,  des  Mots  très  •énergiques. 

A  2  heures  6  minutes ,  le  moindre  attouchement  détermine  des 
moayemenls  convulsifs. 

A  3  heures  10  minutes,  convulsions  tétaniques  des  membres 
antérieurs  qui  restent  roides ,  immobiles  et  insensibles  aux  excita- 
tions. 

A  3  heures  12  minutes,  immobilité  des  membres  postérieurs; 
les  yeux  sont  convulsés. 

A  2  heures  14  minutes,  Timmobilité  et  Tinsensibilité  sont  de- 
venues générales;  la  cornée  peut  être  touchée  et  piquée  sans 
provoquer  de  mouvements. 

De  temps  en  temps  on  observe  encore  quelques  faibles  mouve- 
ments spasmodiques  spontanés. 

Le  cœur,  découvert,  bat  régulièrement  40  fois  par  minute;  appa- 
rence cataleptique. 

A  2  heures  20  minutes,  la  mort  parait  complète,  quoique  le 
cœur  continue  de  battre  régulièrement. 

A  3  heures 9  on  sépare  les  membres  inférieurs,  dont  les  muscles 
se  contractent  énergi<|ueinent  sous  Texcitation  galvanique,  tandis 
que  Tapplication  de  celles!  aux  nerB  cruraux  ne  provoque  ancune 
contraction. 

Il  ressort  des  expériences  qui  précèdent ,  que  le  produit  n^  4 
(principe  amer  séparé  par  le  chloroforme)  est  d^une  énergie  d'ac- 
tion aussi  grande  que  la  digitaline,  et  quVlle  n'en  diffère  que  par 
quelques-uns  de  ses  caractères  physiques  ;  les  réactions  chimiques 
étant  exactement  les  mêmes,  comme  d'ailleurs  nous  avons  pu  le 
constater. 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  dans  les  propositions  suivantes 
les  conclusions  de  ce  travail. 

r  La  digitale  pourprée  et  ses  diverses  préparations  ne  pos- 
sèdent aucune  action  physiologique  utile  qui  n'appartienne  en 
propre  à  la  digitaline. 

2®  L'action  vomitive  toxique  de  la  matière  ftcre,  nauséeuse, 
explique  la  tolérance  plus  grande  de  Testomac  pour  la  digitaline, 
qui  en  est  absolument  privée,  et  conduit,  dans  le  choix  des  prépa- 
rations pharmaceutiques  de  la  digitale,  à  dootier  la  préférence 
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à  celles  qui  ont  eo  Teau  pour  véUcnle  oa.  poar  menstrae;  lei 
préparations  alotxdiqnes  on  étliérées  retenant  toiqoursnne  propor* 
tion  pins  forte  de  la  snbstaoce  nanséeuK. 

La  digitale  poorprée  contiendrait  dmic,  an  point  de  vwpbTBioto- 
gique  et  (hérapentiqne ,  deux  principes  actilît  :  l'un ,  la  digitaline , 
représentant  l'actian  élective  de  la  plante  sur  l'organe  centrai  de 
la  circulation  et  sur  la  fonction  aro-p(Hétiqae ;  l'antre,  matièfe 
grasse,  oauséease  (acide  digitoléiqne),  doné  d'une  actioa  vomitin 
énergique,  et  auqaei  il  fondrait  rattacher  sans  donle  les  [rtiéna* 
mènes  observés  sur  les  organes  visnds. 


CONSIDÉRATIONS  PHTSI0L0GIQD£8    SUR  L'ÉCLAIRAGI,    KT 
APPLICATIONS  A  l'examen  OPHTBALHOSCOPIQDE  ; 

Par  HH.  JAiiasnf,  aocunr  t*  tckncca,  et  ■.  "rtJLin,  profCMcur  agrégé 
i  la  FmuIU  de  Médecine,  diinii^icD  de  llicMiiee  de  li  Salpçtrière. 

Nous  nous  pn^iosoDS  surtout  d'eiposer  dans  ce  travail  une  modifi- 
cation que  nous  avons  essayé  d'introduire  dans  le  mode  d'éclairage 
adopté  pour  l'examen  ophthalmoscopique;  mais  nous  fenms  pré- 
céder cette  exposition  de  quelques  considérations  sur  la  lumière 
envisagée  en  elle-même,  et  dans  ses  rapports  avec  l'organe  de  la 
visira.  Ces  considérations  nous  permettront  de  dwiner  pins  de 


Les  rayons  solaires,  L,  tombent  sur  un  volet,  E;  une  portion  de 
ces  rayons  pénètre  par  l'onvertore,  0,  et  traverse  le  prisme,  P';'celuî- 
ci  les  sépare  et  en  opère  comme  une  sorte  de  triage.  Ces  rayons  sont 
reçus  ensuite  sor  un  tableau  blanc,  T,  et  vienoenl  y  former  ce  qu'on 
appelle  le  spectre  solaire.  Dans  ce  spectre ,  les  rayons  rou^  oc- 
cupent, comme  on  sait,  la  partie  supérieure;  au-dessous  on  remar- 
que les  rayons  orangés,  puis  les  rayons  jaunes,  pois  te  vert,  le 
bleu,  l'iodigo,  et  enfin  le  violet,  qui  se  trouve  à  l'extrémité  infé- 
rieure et  à  la  limite  du  spectre  visible. 

Tous  ces  rayons  colorés  étaient  contenus  dam  la  lumière  Manche; 
te  prisme,  formé  d'une  sutistance  incolore  et  très-pure  (cristal  ou 
flini) ,  n'a  bit  que  les  séparer.  Au  reste ,  Newton  montra  qne  si  on 
réunit  de  nouveau  tous  les  rayons  du  spectre  au  moyen  d'une  len- 
tille ,  on  reconstitue  de  la  lumière  blanche. 

Cette  compo«tiOfl  compteie  de  la  lumière  solaire  étant  parfaile- 
roent  établie,  demandons-nous  maintenant  si  les  rayons  colorés  que 
l'organe  de  la  vue  nous  révèle  dans  le  spectre  sont  les  seuls  qui  y 
soient  réellement  contenus.  Pour  cela ,  interrogeons  te  spectre  avec 
un  ttiermemètre  délicat  et  très-sensible,  eo  promenant  lentement 
cet  instmioent  depuis  le  violet  jusqu'au  rouge.  Dans  le  violet,  nous 
reconnaîtrons  des  traces  de  chaleur  très-sensibles,  et  même  nous 
poumms  en  constater  au-dessous  du  violet,  ce  qui  nous  montre 
déjà  qu'il  «isie  des  rayons  calorifiques  non  lominenx ,  au  delà  de 
cette  couleur.  A  partir  du  violet ,  la  chaleur  augoiente  jusqu'au 
rouge,  et  même,  ce  qui  est  très-remarquable,  fortan-dessus.  En- 
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fin  en  coDtinuanl  DOtre  eiploralioa  dans  les  régions  qui  s'étendeot 
au-dessas  du  rouge,  noua  reconnallroiu  U  présence  de  nyou  de 
chaleur  dans  la  partie  obsenre  i  nue  diitaoce  dn  roa(fe ,  presque 
égale  h  celle  qui  sépare  le  rouge  du  violet.  Cette  etpérlence  si  sim- 
ple nous  apprend  donc  que  le  soleil  envoie,  oatre  les  rayons  lu- 
mineux qui  forment  la  lumière  blanche,  un  nombre  conildérable  de 
rayons  de  chaleur  obscure.  Des  mesures  précises,  priiesft  cet  égard, 
ont  montré  en  eFfet  que  la  Ivdialion  solaire  contient  plosdela  moi- 
tié de  rayons  de  chaleur  obgcore. 

Si  l'oneiamiDail  maintenant  le  spectre  au  point  devnephoiogn- 
phique,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  de  UD  action  sur  les  inbstBDces 
chimiques  impressionnables,  on  reconnaîtrait  que  c'est TCn  u  par- 
tie inférieure,  c'est-à-dire  dans  les  rayons  bleus,  violets,  et  plos  bas 
encore  dans  la  portion  invisible  (qui  e.'<t  la  région  des  rayons  qu'on 
appelle  ultra-violeis),  que  se  trouve  en  général  l'aclioa  photo- 
graphique. 

On  voit,  par  celte  analyse  rapide,  combien  les  rayons  qui  jouis- 
sent de  la  propriété  d'exciter  sur  la  rétine  la  sensation  lumineuse 
sont  en  faible  proportion  parmi  la  loialité  de  ceux  que  le  soleil  nous 
envoie;  tandis  qu'au  contraire  ions  les  rayons,  qu'ils  soient  obs- 
curs, lumineux  ou  pholographiques.juui«sent delà  propriété cakh 
rJBque  qui  parait  être  leur  attribut  îméparable. 

Alwrdons  maintenant  le  côié  physiologique  de  la  question. 

Supposons  que  nous  ayons  enlevé  le  tableau  blanc  sur  lequel  le 
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qse  dtns  aucane  partit  du  spectre  visible.  La  raison  de  ce  fait  a  été 
donnée,  par  Tun  de  nous,  dans  an  travail  inséré  dans  les  Annales 
de  phrstque  et  de  chimie,  septembre  1880,  et  analysé  dans  les 
JrcMi^es  générales  dé  médecine  QnnYitr  1861).  CTest  que  la  cha- 
leur obscure  est  absorbée  par  la  cornée  transparente  et  les  premiers 
milieux  de  l'œil ,  de  sorte  qu'aucune  portion  sensible  de  cette  cha- 
leur ne  peut  parvenir  à  la  rétine.  Cette  propriété  importante  des 
milieux  de  Tœil  était  en  quelque  sorte  nue  nécessité  physiologi- 
que, puisque  ces  rayons  obscurs,  étrangers  au  phénomène  de  la  vi- 
sion, eussent  tout  à  (bit  compromis  cette  fonction  par  leur  action 
calorifique  sur  la  rétine  et  la  choroïde. 

On  voit  par  là  combien  il  est  inexact  de  penser,  comme  on  Ta 
fiiit  généralement  jusqu'à  ce  jour,  que  la  fatigue  et  Firritation 
des  membranes  profondes  de  Tceil,  résultant  d'un  travail  soutenu 
I  la  lumière  artificielle,  proviennent  de  la  chaleur  rayonnée  par  les 
lampes  on  autres  sources  lumineuses  employées.  La  seule  quantité 
de  chaleur  pouvant  parvenir  à  la  rétine  est  celle  qui  est  propre 
aux  rayons  lumineux,  et  celle-là  est  toujours  bien  faible,  puisque 
dans  une  lampe  à  modérateur,  par  exemple,  elle  n'est  environ  que 
la  doudème  partie  de  la  chaleur  totale  envoyée  par  la  flamme. 
Mais,  si  la  chaleur  obscure  lie  peut  être  invoquée  comme  cause 
d'irritation  de  la  rétine,  on  voit  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi  pour 
les  diverses  espèces  de  rayons  qui  composent  le  spectre,  et  sous  ce 
rapport,  Texpérience  désigne ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les 
rayons  jaunes,  rouges,  comme  les  plus  actîfik 

Ajoutons,  de  plus,  que  la  partie  violette  extrême ,  et  au  delà  la 
partie  ultra-violette,  qui  est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  ré- 
gion des  rayons  chimiques,  parait  offenser  l'œil  d'une  manière  pai^ 
tieulièn;.  Dans  la  lumière  électrique,  par  exemple,  qui  est  extrême- 
ment riche  de  ces  radiations  chimiques,  ce  phénomène  se  produit 
au  plus  haut  degré,  et  les  expérimentateurs  qui  sont  dans  la  néces- 
sité de  supporter  cette  lumière  pendant  quelque  temps  ressentcul 
de  viv<$  douleurs ,  une  congestion  croissante ,  et  comme  un  sen- 
timent de  gravier  dans  les  yeux.  Heureusement  nous  possédons 
dans  IfS  verres  colorés  à  l'oxyde  d'urane  un  moyen  des  plus  effi- 
caces pour  arrêter  toutes  les  radiations  chimiques  d'une  lumière 
quelconque. 

En  rapprochant  ces  faits,  nous  pourrons  en  tirer  cette  conclusion 
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assez  remarquable ,  savoir  :  que  c'est  dans  la  partie  verte  (I)  et  ' 
celles  qui  l'avoisineut  que  nous  trouvons  les  rayons  qui  paraissent 
les  mieux  appropriés  aux  conditions  de  notre  vision ,  et  qu'au  fur  et 
à  mesure  que  les  rayons  lumioeai  s'éloignent  de  ceax4à ,  ils  per-  ' 
dent  de  plus  en  plus  cette  appropriation.  N'y  a~t-il  pas  li  un  pa- 
rallèle remarquable  entre  l'optique  et  l'acoustique,  où  un  fait  ana- 
logue se  produit,  puisque  nous  savons  que  les  sons  trop  graves  ou 
trop  aigus  offensent  également  l'oreille?  Si  maintenant  nous  ad- 
mettons, avec  tous  les  physiciens,  que  les  rayons  lumineux  ne  sont 
que  des  mouvements  vibratoires  exécutés  dans  l'éther,  comme  les 
sons  proviennent  des  mouvements  vibratoires  de  l'air,  ce  parallèle 
deviendra  encore  plus  saisissant. 

L'analyse  que  nous  venons  de  faire  de  la  lumière  solaire,  appli- 
quée à  chacune  de  nos  sources  artificielles  de  lumière,  montre  alors 
la  cause  de  bien  des  effets  observés.  Ainsi  la  lumière  des  lampes 
Fournit  un  spectre  où  les  rayons  de  chaleur  obscure  entrent  pour 
les  il  douzièmes,  et  la  partie  lumineuse  consiste  surtout  en  rayons 
rouges  et  orangés  ;  les  propriétés  irritantes,  reconnues  depuis  long- 
temps à  ces  lumières,  s'expliquent  donc  tout  naturellement.  Encore 
voulons-nous  parler  ici  des  lampes  perfectionnées,  où  la  combustion 
s'effectue  avec  un  double  courant  d'air  ;  car,  dans  les  lampes  défec- 
tueuses, ces  éléments  déi^vorables,  ces  rayons  rouges,  wangés, 
atteignent  des  proportions  considérables. 
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La  lumière  du  gaz ,  beaucoup  plus  ricbe  en  rayons  bleus  et  vio- 
lets,  contient  encore  une  proportion  trop  forte  de  rayons  rouges 
et  orangés ,  et  elle  émet  d'ailleurs  une  chaleur  considérable.  Ces 
conditions  défavorables,  jointes  à  Tabondante  quantité  de  cette  lu- 
mière dans  les  magasins  où  des  objets  blancs  réfléchissent  de  tous 
côtés  les  rayons  lumineux,  suffisent  à  expliquer  la  fatigue  et  les  af- 
fections de  la  vue  chez  les  personnes  qui  vivent  dans  ces  établisse- 
ments si  splendidement  éclairés.  Cette  fatigue  des  yeux  par  la 
lumière  du  gaz  est  frappante  encore  chez  les  compositeurs  d'im- 
primerie, travaillant  le  soir  devant  un  papier  blanc  qui  réfléchît 
dans  Tceil  une  très-grande  partie  de  cette  lumière  irritante. 

11  est  une  lumière  dont  Tétude  offre  un  grand  intérêt  à  cause 
de  l'avenir  qui  lui  parait  réservé  comme  éclairage  public,  c'est  la 
lumière  électrique  ;  elle  présente  à  l'analyse  une  particularité  fort 
remarquable  dont  nous  avons  dit  un  mot.  En  effet ,  complètement 
différente  de  la  lumière  des  lampes,  elle  contient  beaucoup  plus  de 
rayons  violets  et  surtout  ultra-violets  que  les  verres  d'urane  peuvent 
lui  enlever;  mais  il  reste  encore  une  intensité  de  rayonnement,  un 
défaut  de  volume  et  de  diffusion,  qui  s'opposent  aux  grandes  appli- 
cations, et  demandent  des  études  de  la  part  des  physiciens  et  des 
ingénieurs. 

D'après  ces  indications,  lorsqu'une  flamme  contient  une  propor- 
tion trop  forte  soit  de  rayons  rouges  ou  orangéis,  soit  au  contraire 
de  rayons  ultra-violets,  on  doit  s'efforcer  de  ramener  la  lumière  à 
une  composition  normale,  en  absorbant  les  rayons  nuisibles  au 
moyen  de  verres  convenables.  Pour  les  rayons  rouges  et  jaunes,  des 
verres  légèrement  verts  ou  teintés  de  bleu  parle  cobalt  conviennent 
parfaitement  ;  si  au  contraire  on  se  trouvait  en  présence  d'une  lu- 
mière du  genre  de  celle  qui  est  engendrée  par  l'électricité ,  il  fau- 
drait faire  usage  de  verres  teintés  par  l'oxyde  d'urane,  ou  même,  à 
leur  défaut ,  de  simples  verres  jaunes ,  qui ,  sans  être  aussi  actifs , 
produiront  encore  un  bon  effet. 


11. 


C'est  en  appliquant  les  principes  précédents  à  l'éclairage  de 
i'ophthalmoscope,  que  nous  avons  été  conduits  à  un  mode  d'examen 
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qui  apporte  des  facilités  toutes  oonvelles  A  ce  procédé  de  diagnos- 
tic des  maladies  ocDlalrei. 

La  brillante  décoaverted'Helmlioltz,  perfectionnée  par  des  tra- 
nux  récenis,  permet  maintenant  une  esplonitfoD  irès-exaete  de  ta 
rarFace  rétinienne ,  et  il  est  devenu  absolument  Impossible  au'iour- 
d'hul  d'aborder  sans  l'emploi  de  l'opbthilmoscope  le  diagnostic  des 
affiections  désignées  naguère  sous  le  nom  d'amaarose. 

Ce  précieui  instrument ,  aussi  Indispensable  au  médecin  que  le 
stélboscope ,  exige ,  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  peu  de  lumière  : 
c'est  qannd  il  s'af>it  d'eiaminer  par  l'éclairage  direct  la  trabspa- 
rence  des  milieux  de  l'œil-  Mais,  le  plus  souvent,  pour  bien  voir  les 
altérations  les  plus  fines  de  la  clviroîde  et  de  la  rétine,  besoin  est 
d'un  éclairage  plus  Intense.  Dans  ce  dernier  cas,  le  mode  d'éclai- 
rage qu'on  emploie  habiluellement,  la  lampe  modérateur  ou  aotre, 
bIsse  beaucoup  A  désirer,  car  la  grande  quantité  de  rayons  rouges, 
orangés,  jaunes,  qo'elle  envoie  dans  l'œil,  amène  bimtM  delà 
hligue  chez  les  individus  les  moins  sensibles  i  l'action  de  U  lu- 
mière. 

Ces  inconvénients  de  la  lumière  grandissent  encore  cbei  les  in- 
dividus blonds,  dont  l'œil  est  peu  riche  en  pigment  choroîdien  notr, 
chez  les  personnes  nerveuses,que  la  moindre  chose  irrite,  enfin dKz 
tous  les  malades  atteints  d'aFfections  infiummaloires  de  l'œil. 

Mais ,  dans  les  conditions  les  plus  favorables ,  l'organe  Aant 
pen  sensible  aox  impressions  lumineuses,  l'emploi  de  la  lumière 
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moins  et  souvent  durant  plusieurs  jours.  Ces  troubles  proviennent 
d'une  trop  grande  quantité  de  rayons  lumineux  qui  pénètrent  for- 
cément dans  rœil  et  de  Timpossibilité  où  se  trouve  le  muscle  ci- 
liaire  d'agir  sur  le  cristallin  pour  amener  des  images  nettes  sur  la 
rétine  (1). 

11  est  vrai  qu'en  réfléchissant  aux  conditions  de  l'expérience,  il 
paraissait  difficile  de  modérer  l'intensité  du  flux  lumineux  péné- 
trant dans  Tœil,  tout  en  conservant  un  éclairage  suffisant  des 
membranes  profondes ,  puisque  ces  membranes,  constituées  pour 
absorber  la  lumière,  ne  peuvent  devenir  visibles  qu'en  raison  même 
de  Texcès  de  cet  agent  qui  tombe  sur  elles. 

Mais,  s'il  parait  démontré  qu'un  éclairage  intense  est  inrliupen- 
sable  à  la  production  du  phénomène,  il  est  évident  qu'on  reste  en- 
core maître  du  choix  de  la  lumière  employée  ;  or  l'examen  opbtbal- 
moscopique  se  fait  constamment  à  la  lumière  d'une  lampe,  et  cette 
lumière,  si  riche  en  rayons  rouges  et  orangés,  ne  peut  qu'être  bien  ' 
irritante  pour  la  vue. 

Nous  avons  constaté  que,  lorsqu'on  éclaire  Tœil  avec  la  lumière 
légèrement  bleue,  les  images  de  la  rétine  conservent  toute  leur 
netteté,  gagnent  même  en  blancheur,  ce  qui  doit  être,  mais  qu'en 
outre,  l'iris  ne  se  contracte  plus  sensiblement;  d  où  il  résulte  que 
Texamen  opbibalmoscopique  se  fait  sans  fatigue  sensible,  tant  pour 
le  sujet  que  pour  le  chirurgien. 

Mais,  lorsqu'il  s'agira  d'un  examen  où  il  sera  indispensable  de  di- 
later largement  la  pupille ,  afin  de  ne  laisser  échapper  aucune  des 
lésions  qui  peuvent  exjster  à  la  circonférence  du  cristallin  ou  daas 
la  région  de  ïora  serraia,  l'éclairage  à  la  lumière  tamisée  pré- 
sentera encore  de  précieux  avantages,  puisqu'il  permettra  de  faire, 
sans  fatigue  sensible,  un  examen  qui  est  toujours  assez  pénible 


(1)  L'un  de  nom  a  tourent  cfaerrbé  le  moyen  d'obtenir  une  dilauiion  r«f»ide» 
mais  fugace,  de  la  pupille  à  laide  d'autres  mydriaiiques  que  Talropine;  il  a  fait 
usage  alors  des  alcaloïdes  du  datura  sirartumium  et  de  la  JusquLme.  Mais  la 
dâfarine  et  la  hyoscyamlDe  ne  paraissent  pas  atoir  d'aranages,  â  ce  point  de 
me,  sur  les  selsd'atropine.  Dans  des  expériences  foulent  répétées,  il  tt'est  eoiivaincu 
que  If  moyen  le  plus  commode  d^obienir  une  dilatation  prompte  et  peu  durable 
de  la  pupille,  c'est  d'emplover  une  solution  tfè»-Faib  e  de  sel  d'à  ropine  ;  al  «m  I  cen- 
tigramme de  sulfate  neutre  d'atropiite ,  dissous  dans  30  â  40  grammes  d*eaa ,  sufËt 
à  amener  une  mydriasc  trè»*coaffttiblf  et  di  peu  de  dwie)  Itos  paralyKr  la 
de  de  l'acrommôdattoa  de  l'œil. 

XVIII.  3 
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pour  le  patient,  à  cause  de  l'énomie  quantité  de  lumière  qui  se 
trouve  alors  projetée  sur  ta  rétine. 

p's-  3.  Quant  au  procédé  qui  nous  permet 

d'atteindre  ce  but ,  il  est  des  plus  sim  - 
pies.  Voici  l'appareil  que  bous  em- 
ployons (Bg.  2). 

La  lampe  rcpréseotée  ci-contre  est 
celle  dont  nous  faisonii  usage  dans  la 
plupart  de  nos  eiamçns  opbtbalmos- 
copiques;  elle  est  mobile  sur  une  lon- 
gue tige,  et  à  l'aide  d'une  vis,  elle  peut 
être  placée  à  une  bauleur  convenable, 
|D  mais  différente,  selon  ta  taille  du  ma- 
I J  tade  qu'on  eiamine.  L'appareil  destiné 
à  tamiser  la  lumière  se  compose  d'un 
anneau  de  cuivre,  F,  qui  supporte 
deux  tiges  :  l'une  B,  surmontée  d'un 
miroir  concave.  A,  l'autre  E,  qui  se 
termine  en  D,  par  une  double  pince  h 
pression  continue,  destinée  à  Recevoir 
des  verres  bleus,  C,  de  teintes  variées. 
Les  denx  tiges,  B  et  E,  glissent  de  haut 
en  bas  et  de  bas  en  haut  dans  l'anneau  et  peuvent  toujours 
être  placées  de  façon  que  le  centre  du  miroir  corresponde  bien  à 
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nous  servons  est  peu  riche  en  rayons  chimiques  ;  mais,  si  Ton  voulait 
purifier  davantage  cette  lumière  de  tous  ses  rayons  irritables  pour 
rœil ,  on  pourrait  la  tamiser  encore  à  Taide  d'un  verre  coloré  par 
Toxyde  d'urane,  et  on  la  dépouillerait  ainsi  de  tous  ses  rayons  chi- 
miques. A  cet  effet ,  il  suffirait  de  mettre  dans  la  pince  D ,  à  côté 
d'un  verre  bleu,  une  lame  mince  d'un  verre  coloré  par  Toxyde 
d'urane. 

On  obtient  ainsi  une  lumière  des  plus  agréables  à  Tœil ,  et  que  le 
chirurgien,  comme  le  malade,  peut  regarder  de  très-près ,  sans  en 
être  fâcheusement  ébloui. 

Le  petit  appareil  q\je  nous  venons  de  décrire  a  été  construit  par 
un  habile  opticien,  M.  Duboscq;  il  est  d'un  prix  très-peu  élevé,  et 
peut  s'adapter  à  toutes  les  lampes. 

Les  remarques  précédentes  peuvent  s'appliquer  très-bien  au  choix 
souvent  si  irrationnel  des  verres  de  conserves.  Le  médecin  n'est 
guère  consulté  sur  ce  choix,  laissé  presque  toujours  au  caprice  de 
chacun,  et  il  s'est  introduit  ainsi  dans  la  pratique  des  erreurs  qu'il 
est  bon  de  relever. 

On  emploie  maintenant  pour  les  conserves  deux  sortes  de  verres  : 
1^  des  verres  colorés  en  bleu  de  cobalt,  en  vert ,  etc.;  2®  des  verres 
dits  enfumés,  qui  doivent  leur  couleur  à  quelque  oxyde  de  fer; 
ces  derniers  même  tendent  à  se  substituer,  dans  une  large  propor* 
tion,  aux  premiers,  et  cela  au  grand  désavantage  des  malades,  se- 
lon nous. 

Les  conserves  vertes,  qui  naguèrent  étaient  d'un  emploi  fréquent, 
ont  été  peu  à  peu  abandonnées  par  la  mode,  et  il  serait  assez  diffi- 
cile aujourd'hui  d'en  faire  porter  à  un  malade.  Les  verres  colorés 
par  le  bleu  de  cobalt  les  ont  presque  partout  remplacées,  et,  d'a- 
près les  indications  fournies  plus  haut,  il  est  facile  de  comprendre 
qu'ils  conviennent  très-bien  aux  personnes  sensibles  à  la  lumière 
et  exposées  aux  sources  lumineuses  habituelles,  toujours  riches  en 
rayons  rouges,  orangés,  etc.  Le  médecin  devra  conseiller  d'abord 
des  verres  peu  colorés. 

Si  quelqu'un  était  ex|)osé  à  subir  l'action  de  la  lumière  électrique, 
il  devrait  avoir  recours  aux  verres  d'urane,  qui  absorbent,  comme 
on  sait,  les  rayons  chimiques  du  spectre. 

On  pourrait  obtenir  des  conserves  excellentes  en  combinant  ces 
deux  sortes  de  verre ,  en  collant,  par  exemple,  à  l'aide  des  procédés 
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is  oplicieos,  une  lame  de  verre  bleu  de  cobalt,  snr  uoe  lame 


connus  d 

de  verre  colorée  par  l'oiyde  d'uranei  Dépouillée  ainsi  de  ses  rayons 
rouges,  orangés,  jauaes  par  le  verre  de  cobalt,  et  de  ses  rayoos 
chimiques  par  le  verre  d'urane,  la  lumière  qui' armerait  è  l'ail 
serait  d'une  convenance  parfaite  pour  les  yeui  les  plus  sensiUes. 
Il  suffirait  d'une  lame  très-mince  de  verre  d'urane  pour  arriver  à 
ce  résultat,  car  les  lumiËres  dont  nous  nous  servons  sont  peu  riebes 
en  rayoas  chimiques,  et  sont  surtout  fatigantes  par  les  rayoos 
rouges,  orangés,  qu'elles  contiennent  en  excès. 

Quant  aux  verres  dits  enfumés,  ils  n'exercent  pas  sur  la  lumière 
ce  tamisage  utile  des  verres  dont  nous  venons  de  parler,  et  ils  cou- 
viennent  moins  bien  qu'eux  pour  les  conserves.  Ils  se  bornent  à 
absorber  une  quantité  plus  ou  moins  grunde  des  rayons  lumiuieox, 
et  ils  placent  ainsi  le  malade  dans  une  obscurité  relative  qui  peut, 
dam  des  cas  d'inflammation  aiguë  de  l'œil ,  être  de  quelque  uiilNé, 
mai)  qui,  pour  la  généralité  de  ceux  qui  portent  des  conserves,  est 
plus  nuisible  qu'utile.  En  effet,  l'obscurité  relative  créée  piar  ces 
conserves  commande  une  attention  plus  soutenue,  et  parlant  une 
certaine  fiatigue  de  l'organe  pour  distinguer  les  objets;  pois  la  ré< 
tine,  habituée  è  un  milieu  obscur,  dans  un  véritable  cachot,  ac- 
quiert une  sensibilité  fftcbèuse,  quelle  n'a  pas  sous  l'influence  de  It 
lumière  tamisée  mais  encore  trës-édatante  des  verres  bien  de 
cobalt. 

Toutes  ces  raisons  nous  font  penser  qu'on  peut  réserver  les  verres 
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rexpiontion  porte  sur  un  champ  beaucoup  plus  étendu  de  la 
rétine  ; 

6*  Que  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille  par  les  préparations 
mydriatiques  peut  être  supprimée  dans  la  plupart  des  cas,  sans 
que  cette  suppression  nuise  à  Texactitude  de  Texamen  ; 

6®  Que  les  considérations  qui  précèdent  s'appliquent  aussi  bien 
à  remploi  des  verres  de  conserves  qu'à  l'examen  opbthalmosco- 
ptque,  et  que  ces  verres,  dans  l'usage  habituel,  remplissent  bien 
toutes  les  conditions  de  bonnes  conserves,  lorsqu'ils  épurent  la 
Inmière  de  l'excès  de  ses  rayons  rouges,  orangés ,  jaunes  et  de  ses 
rayons  chimiques. 


MÉMOIRE  SUR  LE  COLCHIQUE  d' AUTOMNE  ;  SON  ACTION 
PHYSIOLOGIQUE,  ET  SES  EFFETS  THÉRAPEUTIQUES  DANS 
LE  RHUMATISME  ET  DANS  LA  GOUTTE  ; 

Par  A.  T«ITLM«1J€HE,  pro^cmeur  de  pathologie  pxteme  et  de  mMedne  opé- 
ratoire à  rÉcole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  ReiiiMl,  meiii* 
bi-e  correxpoiidaiJt  de  l'Académie  impériale  de  Médecine,  eic.  etc. 

(Trarail  rédigé  d'après  les  notes  du  D'  Goupil,  de  Rennes.) 

Le  D' Goupil ,  praticien  distingué  de  Rennes,  avec  lequel  je  fus 
lié  d*une  longue  amitié,  et  dont  j'avais  su  apprécier  Térudition 
étendue  et  la  justesse  d'observation ,  vient  de  mourir,  et  a  laissé, 
parmi  d'assez  nombreux  travaux  manuscrits  sur  la  médecine,  plu- 
tôt en  notes  éparses  que  rédigés,  de  curieux  matériaux  pour  une 
étude  du  colchique  d'automne,  au  double  point  de  vue  physiolo- 
gique et  thérapeutique.  (Test  un  devoir  pour  moi,  après  les  avoir 
mis  en  œuvre,  d*en  làire  connaître  les  résultats  au  public  médical, 
afin  qu'il  puisse  en  apprécier  l'importance  et  l'utilité.  J'entrerai 
de  suite  en  matière  et  je  laisserai  parler  l'auteur. 

«  Cest  d'après  plusieurs  observations  cliniques,  et  surtout  d'après 
celles  que  j'ai  été  à  même  de  faire  sûr  moi-même,  que  je  vais  tracer 
l'exposé  des  propriétés  du  colchique.  J'ai  employé  principalement 
l'extrait  et  l'alcoolat  de  cette  plante,  sans  savoir  si  ces  préparations 
avaient  été  faites  avec  les  semences  on  avec  les  bulbes. 
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I.  Symptômes  produits  par  l'ingestion  des  préparations  de 
colchique.  Immédiatement  après  avoir  avalé  l'uQe  d'elles,  la  bou^ 
che  se  remplît  d'une  salive  fôde,  ordinairement  nauséabonde  ;  Tid- 
gesljoa  des  médicaments  ftcres  produit  de  la  sécheresse  au  pbaiynx, 
tandis  que  le  colchique  qui  en  fiait  partie  provoque  une  sécrétitm 
visqueuse  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  donne  lieu  k 
des  nausées  rarement  acœmpagnées  de  vomissements  ou  sans  éva- 
cuations, a  moins  que  la  dose  ne  soit  trop  forte.  En  outre,  un  mal- 
aise général  se  développe  peu  â  peu,  de  légères  coliques  se  mani- 
festent, des  gaz  se  dégagent  dans  l'abdomen,  les  coliques  sont 
peu  intenses. 

Cet  état  de  gène,  d'inquiétude  (première  période),  dure  deux 
ï  trois  heures,  après  quoi  il  survient  un  sommeil  peu  profond  et 
peu  réparateur,  car,  s'il  existe  des  douleurs,  elles  ne  se  dissipent 
pas. 

Ce  léger  repos  (deuxième  période),  lorsqu'ilalieu,  ne  dépasse 
pas  une  ou  deux  heures. 

C'est  alors,  après  cinq  à  six  heures  d'ingestion  (troisième  pé- 
riode), que  le  colchique  produit  un  phénomène  des  plus  marqués  et 
des  plus  singuliers.  Les  vomituriiions  ont  à  peu  près  cessé,  mais  an 
réveil  le  malade  sent  un  vide  incroyable  dans  la  tête  ;  insensiblement 
ses  idées  s'embarrassent,  il  ne  peut  plus  penser,  il  éprouve  tous 
les  effiets  d'une  ivresse  excessivement  pénible;  les  objets  semblent 
tourner,  en  fixer  un  est  une  action  fatigante;  souvent  ils  revêtent 
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diminue,  les  nausées  reviennent;  souvent  quelques  vomissements 
ont  lieu ,  formés  de  mucosités  stomacales  et  très-rarement  de  bile. 
Le  ventre  se  ballonne  dans  quelques  cas.  Toujours  les  coliques  aug- 
mentent, mais  elles  sont  parfois  diminuées  par  la  sortie  de  gaz  in- 
testinaux. Cependant  Tanxiété  ne  cesse  pas;  la  respiration  est 
laborieuse. 

Ici  les  phénomènes  ne  sont  pas  constants.  Enjeffet  il  survient , 
dans  quelques  cas ,  une  chaleur  sèche  générale ,  d'autres  fois  une 
sueur  plus  ou  moins  abondante  :  alors  la  douleur  anxieuse  diminue, 
le  pouls  se  relève  et  s*accélère.  J'ai  vu  les  envies  d'uriner  être  fré- 
quentes, sans  que  la  couleur  de  Turine  semblât  modifiée. 

C'est  une  des  périodes  dont  la  durée  varie  le  plus  ;  elle  est  ordi- 
nairement de  six  à  douze  heures ,  et  même,  suivant  la  dose  à  la- 
quelle le  remède  a  été  administré  et  la  susceptibilité  des  sujet<;, 
de  vingt-quatre.  Sa  fin  est  aniioncée  par  l'augmentation  des  coli- 
ques, qui  se  font  sentir  de  plus  en  plus  dans  le  gros  intestin.  Si  les 
crampes  se  montrent  rarement  pendant  ces  douleurs  intestinales, 
en  revanche  les  coliques  augmentent,  elles  deviennent  quelque- 
fois intolérables  durant  dix-huit  à  trente-six  heures  après  l'ingestion 
du  colchique,  et  sont  fréquemment  accompagnées  de  souffrances 
dans  la  région  des  lombes  et  d'une  sensation  de  compression  autour 
du  bassin. 

La  cinquième  période  est  celle  des  évacuations  alviues.  Elles  sont 
d'abord  ordinaires,  puis  elles  prennent  un  caractère  tout  spécial, 
qui  mérite  de  fixer  l'attention  des  praticiens.  Elles  sont  à  l'origine 
molles,  jaunâtres,  de  la  consistance  et  de  la  couleur  du  miel  de 
Bretagne,  poisseuses,  collantes,  d'une  odeur  toute  particulière  des 
plus  infectes,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  les  matières  fécales  or- 
dinaires ni  avec  aucune  autre  évacuation  résultant  de  l'action  de 
tout  autre  purgatif.  Elles  occasionnent  à  l'anus  de  la  chaleur,  puis 
de  la  douleur,  enfin  un  ténesme  des  plus  pénibles.  Plus  tard  elles 
diminuent,  deviennent  séreuses ,  incolores,  mais  elles  conservent 
leur  mauvaise  odeur  spéciale.  Lorsqu'elles  se  prolongent  pendant 
vingt-quatre  heures,  elles  ne  déterminent  plus  de  sensation  d'ir- 
ritation au  rectum,  en  sorte  qu'elles  ont  souvent  lieu  pendant  le 
sommeil  Si  la  dose  du  remède  est  un  peu  forte,  le  ténesme  s'étend 
au  col  de  la  vessie;  les  envies  d'uriner  deviennent  fréquentes;  il 
survient  tous  les  symptômes  occasionnés  par  les  cantharides.  f^es 
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orlnes  offrent  quelquefois  an  dép6t  furftaraci  formé  par  l'épithé- 
lium  de  la  moqueuse  véslcale;  la  même  irritallon  se  propage  à  lous 
tes  o^aes  contenus  dans  le  petit  bassin ,  aussi  a*esl-ll  pas  rare 
d'observer  ane  surexcitation  des  organes  génitaux,  rérectioa,ét 
même  des  pollutions  eicessiveineni  fatigantes. 

Souvent  la  séci^tion  alvine  n>st  pas  la  seule  à  £tre  modifiée  fAr 
le  colchique;  l'urine  devient  aussi  trouble  et  répand  une  odeur  am- 
moniacale repuussante.  La  transpiration  insensible  acquiert  une 
odeur  fade  désagréable  ainsi  que  la  sueur  ;  j'ai  vu  celte  deraiëre 
excrétion  présenter  un  peu  d'acidité  et  rougir  légèrement  le  papier 
de  tournesol. 

Je  considère  les  derniers  symptAmes  que  je  vais  énumérer  comme 
n'éisnt  pas  l'effet  du  colchique;  j'espère  le  démontrer  clairement 
nn  peu  plus  bas.  Tels  sont  une  démangeaison  générale  des  plus  in- 
supportables, affectant  surtout  le  pourtour  dé  toutes  les  grandes 
articulations;  l'érection  extrême  des  papilles  de  la  peau;  le  détache- 
ment facile  des  écailles  épidermiques,  ce  qui  rend  toute  la  surfoce 
du  tégument  extrêmement  sèche  et  rude,  et  enfin  la  disparition 
de  cet  état  de  choses  sous  l'inRuence  d'une  perspiration  cutanée 
prononcée  et  d'une  odeur  désagréable. 

Je  viens  de  décrire  les  efîets  produits  par  l'usage  du  colchique  ) 
do«es  modérées  ;  je  passe  m^iiotenant  à  l'etaroen  des  accidents  ré- 
sultant de  l'emiiloi  de  ce  médicament  à  des  doses  trop  élevées.  Je 
les  ai  observés  chez  des  malades,  et  moi-même  j'ai  failli  périr  f>our 
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quintes,  de  quarts  d*heure  en  quarts  dlieure.  Les  assistants  espè* 
rent  à  chaque  instant  que  ces  vomissements  vont  cesser;  mais,  un 
moment  après,  le  liquide  est  rejeté  comme  s^il  était  fourni  par  une 
source  intarissable ,  l'eFFet  toxique  ne  semblant  jamais  s*épuiser. 
J*appelle  toute  Tattention  des  praticiens  sur  ce  sin{];ulier  phéno* 
mène.  11  faut  remarquer  que  souvent  il  n'y  a  pas  d'évacuations 
alvines,  à  moins  que  quelques  purgatifs  ne  soient  associés  au  col- 
chique ;  il  est  facile  de  concevoir  Tétat  d'abattement  dans  lequel 
tombe  le  malade  qui  éprouve  si  longtemps  ces  vomissements. 

A  ces  symptômes  déjà  plus  graves  il  faut  ajouter  tous  ceux  qui 
dépendent  de  Tabsorption  du  colchique  porté  au  plus  haut  degré. 
Ainsi,  du  cùté  du  système  nerveux,  il  survient  un  trouble  com- 
plet dans  les  fonctions  cérébrales,  en  sorte  qu'après  cinq  à  six 
heures  d^ingestîon,  quoique  les  vomituritions  aient  à  peu  près 
cessé,  un  vide  incroyable  se  fait  sentir  dans  la  tète;  insensiblement 
les  idées  s'embarrassent ,  le  malade  ne  peut  penser  sans  le  plus 
grand  effort;  il  ressent  tous  les  effets  d'une  ivresse  excessivement 
pénible;  il  ne  peut  fixer  un  objet  sans  éprouver  des  vertiges; 
tous  les  corps  semblent  touraer;  leur  coloration  est  souvent  chan- 
gée :  le  jaune  domine  ordinairement  ;  quelquefois  leurs  bords  sont 
irisés. 

L'organe  de  l'ouïe  est  différemment  affecté  :  tantôt  il  est  le  siège 
de  bourdonnements,  tantôt  la  sensibilité  est  exaltée;  les  bruits  les 
plus  légers  gênent,  tout  mouvement  de  la  tète  provoque  des  en- 
vies de  vomir  et  uae  tendance  à  la  syncope. 

Là  ne  se  bornent  pas  les  symptômes  produits  par  cette  substance 
vireuse  et  enivrante  ;  une  gène  générale,  accompagnée  d'un  four- 
millement dans  toutes  les  parties  du  corps  et  principalement  dans 
les  meuibres,  a  également  lieu,  et  il  n'est  pas  possible  de  bien  ren- 
dre compte  de  ce  trouble  de  toute  l'économie;  la  respiration  est 
courte  et  s'opère  péniblement  ;  quelquefois  il  survient  des  palpita- 
tions. Dans  ce  cas,  le  pouls  est  intermittent;  au  reste,  il  varie 
beaucoup  :  le  plus  ordinairement  il  est  lent,  pt^tlt,  concentré;  quel- 
quefois cependant  il  est  accéléré ,  mais  rarement  fréquent  et 
développé. 

Pendant  ce  stade,  qui  dure  six  à  neuf  heures,  il  y  a  peu  de  coli- 
ques, les  évacuations  ahines  sont  également  rares.  Douze  à  quinze 
heures  après  avoir  pris  le  remède,  la  bouche  se  remplit  de  nouveau 
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A'ane  salive  d'un  goAt  désagréable,  les  nausées  deviennent  pins 
fortes  et  sont  souvent  suivies  de  vomissements  parfois  acctHopagnéa 
de  grands  efltorts  ;  les  matières  frétées  consistent  en  no  liquide 
visqueui,  fede,  très-rarement  bilieux.  Lorsqoe  le  malade  a  miogé 
peu  de  temps  avant  L'ingesiion  da  colchique,  les  premiers  vomisM- 
meots  contiennent  des  aliments;  le  ventre  se  méléorise,  des  coli- 
ques surviennent,  des  gaz  s'échappent,  accompagnés  quelquefois 
d'une  ou  deux  selles  de  matières  ordinaires. 

Quoique  l'embarras  de  la  (été  ait  diminué,  souvent  ranxiété  «hi- 
tinue  ;  il  se  développe  à  la  peau  une  chaleur  siche,  qui  est  Irès-in- 
commode,  et,  dans  quelques  cas,  au  contraire,  une  sueur  plus  ou 
moins  abondante;  le  pouls  se  relève  et  devient  même  fi^ueot. 
Lorsque  ces  phénomènes  ont  lieu,  il  y  a  une  sorte  de  détente, 
et  par  suite  nn  peu  de  soulagement;  les  douleurs  rhumatismales 
et  goutteuses  deviennent  parfois  plus  supportables  ;  la  sécrétion 
de  l'urine  varie  beaucoup  :  le  plus  ordinairement  elle  est  peu  abon- 
dante. C'est  la  période  dont  la  longueur  est  le  plus  inégale,  car  elle 
dure  depuis  sii  jusqu'à  douze  et  souvent  vingt-quatre  heures. 

Les  accidents  que  j'ai  signalés  comme  appartenant  à  la  seconde 
période  de  l'action  ordinaire  du  colchique  sont  ici  effrarants  :  le 
patient  ne  peut  plus  réunir  deux  idées ,  il  y  a  dans  son  cerveau 
une  confusion  de  sensations  qu'il  lui  est  impossible  d'exfriiquer; 
tous  les  objets  qui  l'entourent  semblent  tourner  dans  un  chaos  in- 
descriptible; il  n'ose  remuer  la  lëte,dans  l»crainte  d'une  syncope 
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jjiisieurs  heures  après  que  les  évacuations  aivînes  se  sonl 
;  c'est  alors  que  la  souffrance  des  organes  contenus  dans 

oavalîon  da  bassin  se  manifeste  avec  le  plus  d'énergie. 

k  fi*ai  point  yo  la  mort  être  la  suite  de  cet  empoisonnement  ; 
èm  les  trois  cas  que  j'ai  cités ,  Taccès  de  goutte ,  contre  lequel 
iraédicameDt  ayait  été  administré,  cessa.  M.  Fiévée  dit  que  cette 
■lOBkatkm  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir  que  tous  les  orgaue<; 
«enUent  pris  à  la  fois.  Il  a  parfaitement  raison ,  quoique  ce  soit  de 
a  part  une  simple  assertion;  l'explication  en  sera  donnée  plus  loin. 
Jai,  dans  ees  occurrences,  fait  prendre  en  vain  des  acides  de  toutes 
espèces  ^  les  opiacés  ;  ces  derniers  semblent  augmenter  Tanxiété 
<)es  malades. 

La  préparations  iodées  ont  été  recommandées  ;  mais ,  pour 
f o'clies  agissent  promptement,  elles  doivent  être  données  à  fortes 
doses;  et  alors  n'y  a-t-il  pas  du  danger  à  en  mettre  une  telle  quan- 
tité en  contact  avec  des  organes  déjà  fortement  irrités  ?  Le  moyen 
^ai  ma  semblé  le  meilleur  est  l'emploi  de  légers  purgatif. 

II.  De  l'action  des  préparations  de  colchique  d'automne 
cmtre  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Je  ne  m'occuperai  de  ces 
deux  affections  morbides  que  sous  le  rapport  de  Faction  que  peut 
avoir  le  colchique  sur  elles.  Lorsque  ce  remède  a  (Hé  pris  à  une 
dose  convenable,  si  les  douleurs  ne  sont  pas  très-fortes,  elles  sont 
momentanément  diminuées  par  le  sommeil,  qui  caractérise  la 
deuxième  période;  mais  elles  reparaissent  dans  la  troisième.  Ce 
retour  est  d'autant  pins  pénible  qu'il  se  joint  à  Fétat  anxieux  pro- 
duit par  le  médicament.  Vers  la  fin  du  quatrième  stade,  c'est-à-dire 
seize  à  dix-huit  heures  après  l'introduction  de  ce  remède,  les  dou- 
leurs diminuent  enfin,  de  sorte  que  la  première  évacuation  se  fait 
^ans  trop  de  souffrance,  et  elles  semblent  disparaître  A  mesure  que 
les  selles  sont  plus  abondantes. 

Peu  de  jours  après,  les  malades  peuvent  se  servir  des  membres 
qui  avaient  été  affectés  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  que  les 
gonflements  arthritiques  se  résolvent.  M.  Fiévée,  dans  son  enthou- 
siasme, dit  que  le  colchique  arrête  aussi  mûrement  la  goutte  que  le 
quinquina  les  fièvres  intermittentes  ;  mais  il  y  a  de  Fexagération 
dans  cette  assertion. 

Quel  est,  en  définitive,  le  mode  d'action  des  préparations  de 
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colchique  dans  les  afFeclions  rhumatico- goutteuses?  Beaucoup 
de  praticiens,  trompés  par  la  comcîdence  des  évacuations  alvioes 
avec  la  disparition  des  douleurs,  et  surtout  par  le  rapport  qni 
semble  exister  entre  le  nombre  des  selles  et  le  prompt  soulafre- 
ment,  ont  affirmé  que  c'était  comme  purgatif  que  ce  remède  était 
indiqué  contre  ces  maladies,  par  conséquent,  qu'il  pouvait  être 
remplacé  par  d'autres  évacuants,  et  que,  dans  tous  les  cas,  il  con- 
Tenait  de  lui  en  associer  quelques  autres.  Je  croîs  que  c'est  une 
grare  et  dangereuse  erreur.  Voici  les  raisons  qui  me  font  adopter 
une  autre  opinion  : 

1°  Lorsque  dans  ces  afFeclions  morbides  on  administre  un  pur- 
gatif quelconque,  il  ne  diminue  pas  les  douleurs,  et  s'il  soulage  en 
combattiint  la  constipation,  souvent  les  mouvements  qu'il  néces- 
site Irritent  les  parties  atteintes.  Nous  verrons  bientôt  pourquoi 
celte  manière  d'agir  est  si  différente  de  celle  du  colchique. 

iî"  Ij  nature  des  évacuations  de  ce  dernier  n'offre  aucune  res- 
semblance avec  celles  d'un  purgatif  ordinaire,  mab  elle  est  toute 
spéciale. 

3°  Lorsque  le  colchique  est  pris  i  dows  très*fractioDUées ,  il 
arrive  quelquefois  que  les  douleurs  cessent  sans  qu'il  y  3>t  des 
évacuations  alvines.  J'espère  que,  plus  tard,  cette  vérité  sera 
encore  mieus  démontrée.  Je  sais  que  l'on  peut  rrpondre  que  tous 
les  jours  l'associttion  avec  lr.s  purgatif^  a  lieu  sans  grand  dom- 
mage apparent  pour  les  malades,  et  que  dans  ces  circonstances 
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doulear  érosive  avec  lésion  de  la  muqueuse  de  l'intestin;  aussi  je 
ne  fus  nullement  surpris  de  voir  du  sang  dans  les  selles,  ce  que  je 
n'avais  pas  observé,  même  dans  les  trois  cas  d'empoisonnement 
que  j'ai  cités  plus  haut.  L'accès  de  goutte  ne  fut  pas  complètement 
coupé,  aussi  revint-il  à  la  suite  d'un  léger  refroidissement.  D'après 
cela,  je  pense  que  les  purgatifs  ajoutés  aux  préparations  de  col- 
chique agissent  à  leur  manière,  et  que,  bien  loin  d'en  augmenter 
l'action,  ils  contribuent  à  la  diminuer.  C'est  donc  une  raison  pour 
rejeter  toutes  les  formules  prétendues  secrètes,  et  pour  s'en  tenir 
au  colchique  pur.  Ce  médicament  n'agissant  pas  seulement  comme 
évacuant,  je  vais  tâcher  d'expii()uer  son  action  sur  l'économie 
vivante.  Il  irrite  d'abord  médiocrement  les  voies  digestives;  il  dé- 
termine ensuite  des  symptômes  généraux,  principalement  du  côté 
du  système  nerveux;  d'où  je  conclus  qu'il  est  absorbé,  qu'il  cir- 
cule avec  le  sang  dans  toutes  les  parties  du  corps;  enfin  que  c'est 
à  son  retour,  ou  secondairement,  qu'il  augmente  la  sécrétion 
intestinale,  urinaire  et  même  cutanée.  C'est  ce  qui  explique  le  re- 
tard des  selles,  et  surtout  pourquoi  elles  sont  irritantes,  même 
lorsqu'elles  n'ont  lieu  que  quarante-huit  heures  après  l'ingestion 
du  remède.  Il  serait  facile  de  concevoir  sa  manière  d'agir  dans  la 
goutte,  par  son  absorption.  En  effet,  tous  les  capillaires  du  corps 
sont  excités,  leur  faculté  absorbante  e^t  augmentée;  aussi  peu 
importe  l'articulation  qui  est  le  siège  du  gonflement,  la  résorption 
s'y  opère  promptement.  De  là  résulte  l'odeur  fétide  spéciale  des 
sécrétions  qui  surviennent  ensuite. 

Si  le  médicament  a  été  pris  k  petites  doses  et  réitérées,  il  peut 
se  faire  que  la  goutte  cesse  sans  évacuations  par  les  selles,  maif 
bien  par  celles  des  urines  et  par  les  sueurs.  L'accès  disparaît  alors 
plus  lentement ,  mais  enfin  on  a  la  preuve  que  ce  n'est  pas  oomine 
purgatif  que  le  colchique  agit. 

Ce  dernier  remède  est-il  le  seul  agent  qui  puisse  être  utile  dam 
la  goutte?  Non,  l'azotate  de  potasse  et  l'émétique  à  haute  dose 
produisent  aussi  de  bons  effets.  Le  second  de  ces  sels  est  d'autant 
plus  efficace  dans  les  rhumatismes  aigus,  qu'il  occasionne  moina 
d'évacuations;  ce  qui  prouve  qu'il  agit  aussi  après  avoir  ét4 
absorbé. 

Il  résulte  de  tons  ces  faits,  que  le  colchique  pourra  être  em- 
ployé tontes  les  fois  que  Ton  se  propose  d'agir  lapidcment  et  for- 
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temeot  sur  le  système  capiltaîre.  Daos  la  rage,  par  exemple,  il  i 
remplacerait,  à  mon  avis,  efficacement  les  mercuriaui,  qui,  à  pe-  i 
lites  doses,  n'ont  qu'une  action  très-lente  ,  tandis  que ,  donnés  à  i 
dos^  trop  élevées,  ils  produisait  des  évacuations  qui  dérivent  ce  1 
médicament,  au  lieu  que  celles  qui  sont  déterminées  par  le  colchi-  { 
que  D'oDt  lieu  qu'après  l'excitation  particulière  des  capillaires. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  i  la  médication  colchique,  je    < 
vais  dire  quelques  mots  sur  les  mauvais  el^ts  qui  lui  sont  attri-    : 
bues.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  le  déplacement  de  la  goutte, 
2°  les  ulcérations  intestinales,  3°  la  mort. 

Le  premier,  ou  le  déplacement  de  la  maladie,  est  le  plus  Fréquent. 
Four  se  faire  une  idée  bleu  juste  de  cet  accident,  il  est  nécessaire 
de  rappeler  ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  la  goutte  avec 
gonflement  d'une  ou  de  plusieurs  grandes  articulations.  ^  la  dou- 
leur cesse  tout  à  «>up,  soit  naturellement,  soit  par  suite  d'une  ap- 
plication intempestive  de  sangsues  ou  de  tout  autre  remfede  topi- 
que, une  autre  articulation  ne  tarde  pas  à  se  prendre.  Cest  un 
nouvel  accès  qui  commence.  Il  y  a  déplacement  seulement.  D'autres 
fois,  c'est  un  viscère  qui  est  le  siège  de  cette  métastase.  Lorsqu'au 
contraire  la  douleur  et  la  tuméfactiou  diminuent  graduellement 
pendant  huit  jours,  il  ne  s'opère  pas  de  déplacement;  mais  il  sur- 
vient une  série  de  phénoifènes  qui  n'ont  pas  encore  été  bien  étudiés. 
Cest  d'abord  une  chaleur  de  tout  le  corps  avec  fièvre,  ayant  des 
redoublements  tons  les  soirs,  un  état  de  gène  difficile  à  dépeindre, 
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a  des  palpitations,  parfois  avec  une  douleur  sourde.  L'appétit  est 
nul.  Mais,  après  le  cœur,  c'est  surtout  le  centre  nerveux  qui  parait 
être  le  plus  impressionné  ;  les  idées  sont  confuses,  penser  est  un 
acte  des  plus  pénibles ,  la  vue  est  troublée,  les  bruits  un  peu  forts 
fatiguent  Touie,  etc.;  les  urines  sont  très-variables  ;  un  élat  de 
faiblesse  générale  existe,  souvent  même  la  région  dorsale  est  dou- 
loureuse. Gela,  joint  à  Tapathie  qui  existe,  fait  que  le  malade  se 
laisse  aller  au  repos  ou  à  une  sorte  d'affaissement  sans  pouvoir 
dormir.  La  peau  devient  jaune,  une  maigreur  excessive  est  la  suite 
de  ce  trouble  général  que  j'appelle  cachexie  goutteuse,  contre  la- 
quelle aucune  prescription  n'a  été  proposée,  et  qui  n'est  pas  sans 
quelques  rapports  avec  Tétat  cblorotique. 

Cet  état  d'angoisses  dure  de  six  semaines  à  deux  mois,  à  moins 
qu'une  sueur  abondante  ne  vienne  eu  abréger  le  cours.  Pendant 
tout  ce  temps ,  la  peau  est  plus  brûlante  et  la  transpiration  insen- 
sible acquiert  une  odeur  fade ,  désagréable.  Enfin  la  terminaison 
est  marquée  par  une  démangeaison  générale  insupportable ,  ordi- 
nairement sans  aucune  éruption  cutanée,  seulement  les  papilles  de 
la  peau  sont  saillantes ,  et  l'épiderme  se  détache  en  lamelles  très- 
fines.  Ce  sont  les  parties  qui  ont  souffert  de  la  goutte  qui  en  sont 
le  siège  primitif.  Mais  cette  desquamation  ne  tarde  pas  à  s'étendre 
à  toutes  les  parties  du  corps. 

J'ai  cru  remarquer  que  les  applications  de  sangsues  donnaient  le 
plus  ordinairement  lieu  à  ces  funestes  accidents. 

Je  n'ai  rien  observé  de  semblable  après  l'administration  des  pré- 
parations de  colchique  (la  démangeaison  exceptée),  probablement 
parce  qu'elles  diminuent  ce  principe  étranger  qui  vicie  la  masse  du 
sang.  Il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'on  n'a  recours,  qu'à  un  pur- 
gatif ordinaire;  car  on  établit  de  la  sorte  un  point  de  fluxion  sur  le 
canal  intestinal,  sans  avoir  préalablement  mis  la  matière  épanchée 
dans  des  conditions  propres  à  lui  permettre  d'être  éliminée.  Aussi 
en  résulte-t-il  souvent  des  métastases,  et  il  est  probable  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  accidents  attribués  à  l'emploi  du  col- 
chique est  plutôt  dû  aux  substances  qui  lui  sont  imprudemment 
associées. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède,  que  les  aifections 
rhumatismales  et  goutteuses  ne  sont  pas  primitivement  des  inflam- 
mations du  système  sanguin,  et  que  la  fréquence  des  maladies  du 


48  MÉHOIBBB  OItIGUUlilÇ. 

'caar  peut  facilement  s'expliquer  de  la  maDiëre  saivante  :  dans  ces 
cas,  eJleft  surviennent  taotdt  i  la  suite  du  transport  de  cesaFfec- 
tions  morbides  sur  les  diverses  parties  fibreuses  de  cet  organe,  et  je 
dois  dire  que  celte  métastase  est  admise  par  tous  les  praticien^taotAt 
par  )a  détrriorai ion  du  saug,  résullaat  de  l'absorption  du  principe 
fflorbiSque  goutteux.  C'est  alurs  nue  endocardite  lente  qui  se  pro- 
duit. Ne  voit-on  pas  d'autres  cachexies  imilongées  détermioer  le 
même  résultat? 

Que  dire  alors  du  principe  admis  par  Sydenbam,  et  proclamé 
par  tant  de  praticiens,  saos  avoir  été  suFfîsammenI  examiné ,  A  sa- 
voir :  qu'il  est  prudent  de  ne  rien  tenter  contre  la  gouUe  et  le  rhu- 
matisme, ayant  leur  siège  dans  les  grandes  articulai  ions,  lorsqu'on 
voit  constamment  de  si  f&cbeux  effets  être  le  résultat  de  cette  pra- 
tique r 

Je  conclus  en  aFfirmant  que  le  colchique  est  le  meilleur  médîca- 
meol  i  opposer  à  la  goutte. 

Si  des  praticiens  ont  adressé  à  cette  substance  le  reproche  de  don- 
ner lieu  à  des  ulcérations  iutestiiiales,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de 
nier  cette  assertion,  mais  cependant  je  n'admets  la  possibilité  de 
utetîtli  la  longue  que  par  l'emploi  inconsidéré  du  colchique  et  la 
prokiDgatioa  trop  grande  de  son  action  sur  la  muqueuse  intesUoak. 

RECHERCHES  SUR  l'sUPHYSÉIU  PDLHOnAlHE   INFiATlLB, 
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niers  Thypertrophie  cardiaque  n'est  qu'un  effet  mécanique  de 
i  obstacle  qu'apporte  remphysème  à  Texercice  des  fonctions  respi- 
ratoires. Mais  j  ai  souvent  trouvé  ,  quand  il  y  avait  eu  pendant  la 
vie  algidité  pro|;ressive  avec  ou  sans  sclérème ,  les  parois  du  cœur 
ramollies,  ses  cavités  droites  et  gauches  remplies  d'un  sang  noir 
liquide,  et  sa  membrane  interne,  ainsi  d'ailleurs  qpe  celle  de 
Taorte,  fortement  rougie  et  comme  teinte  avec  du  jus  de  fram- 
boises. 

Passé  le  premier  mois  de  la  vie  extra- utérine,  j'ai  fréquemment 
vu  (  11  fois  sur  18)  les  cavités  du  cœur,  surtout  les  cavités  droites, 
distendues  par  des  caillots  volumineux,  décolorés,  citrins,  plus  ou 
moins  fortement  adhérents  aux  colonnes  charnues,  et  dont  la 
présence  n'était  liée  d'ailleurs  à  aucune  lésion  appréciable  des  ori- 
tices  ou  des  valvules.  Sur  deux  enfants  seulement .  l'un  âgé  de 
4  mois,  Tautre  d'un  an,  j'ai  trouvé  le  trou  de  Botal  encore  ou- 
vert. 

appareil  digestif  et  annexes.  Il  n'est  pas  un  seul  des  petits 
emphysémateux  que  nous  avons  observés  qui  n'ait  présenté  à  l'au- 
topsie des  lésions  plus  ou  moins  graves  de  fappareil  dii^estif.  Ces 
lésions,  rangées  par  ordre  de  fréquence,  sont  les  suivantes  : 

Entérite  de  Hntestin  grêle 31  fois. 

Colite 16  — 

Gastrite  simple 15  — 

Muguet 8  — 

Invaginations  de  l'intestin  grêle 5  — 

Entéro-malacie 4  -  - 

Entérite  ulcéreuse 2  — 

Entérite  tuberculeuse 1  — 

Ascarides  lombricoïdes 1  — 

Péritonite 1  — 

Il  est  bien  entendu  ([ue  ces  diverses  lésions  ne  se  sont  pas  mon- 
trées isolément,  comme  le  prouverait  d'ailleurs  le  chiffre  de  leur 
addition,  qui  dépasse  de  beaucoup  celui  de  nos  observations,  mais 
qu'elles  étaient  souvent  réunies  sur  le  même  sujet  au  nombre  de  2, 
3  ou  4  :  ainsi  la  gastrite  avec  l'entérite  de  l'intestin  grêle,  celle-ci 
XVIII  î 
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lalioQ  d'un   liqnide  vert   nl^tj"       ' 9  fois. 

dans  la  -vûsicule  biliaire Tîv^^'..^  jy  foie 2  — 

Ramollisscnieut  pultacé  de  la  totatif»^  .irês-gra>i<3^  ^^ 
Hypertrophi:-  du  fbie  avec  consistance  k^       ne-chamois 

son  tissu ,  coloration  verl-olive  ou  jaiiT  '*    2  — 

de  l'oriianc,  bile  roussâtpe  ou  vert  ft)ncé.*i^«=*-u  gaus 

'i'uberculisatiun  de;  ror;>ane  h<ïpatique  avec  tf\        . , . .     2 

adhérences  aux  parois  abdomiuHles 7\      -nobysëme: 

Raie.  J'ai  coiisliilû  .  chi.'z  le?-  enCaiiis  alLeiut,<  d"c\| 
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Le  ramollissement  du  tissu  àes  reins 2  fois. 

La  tuberculisatioQ  des  reins 2  — 

La  gravelle 8  — 

Cette  dernière  se  manifeste  sous  deux  apparences  très-diverses  ; 
Tune,  que  j'ai  décrite  dans  ma  thèse  inaugurale  sur  Fictère  des 
nouveau-nés  (voy.  Thèses  de  Paris,  1817),  se  présente  sous  la  forme 
de  taches  en  aigrettes,  jaune  orangé,  siégeant  dans  les  mamelons; 
Tautre,  consistant  dans  la  présence  de  petits  graviers  grisâtres  ou 
blanchâtres,  épars  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet. 

Enfin  j  ai  trouvé  une  fois  les  capsules  surrénales  noirâtres  ettrès- 
tuméfiées;  c'était  chez  un  enfant  ictérique  et  sclérémateux ,  qui 
présentait  o  ailleurs  un  état  congestionnei  de  tous  les  organes. 

Centres  nerveux.  Enfin  les  centres  nerveux  m'ont  offert,  chez 
les  jeunes  sujets  atteints  d'emphysème,  les  lésions  suivantes: 

Congestion  de  la  substance  encéphalique 9  ibis. 

Hydropisie  de  l'arachnoïde  et  des  ventricules  céré- 
braux    8  — 

Con{;estion  des  méninges 6  — 

Hydropisie  méningienne  avec  fausses  membranes 3  — 

Ramollissement  général  de  la  substance  encéphalique  3  — 

Kysteî  du  cerveau 2  — 

Hémorrhagie  méningée 1  -- 

Je  dois  faire  remarquer  que  toutes  ces  lésions  n'existaient  pas 
isolément,  qu'elles  se  compliquaient  souvent  les  unes  les  autres 
avec  des  degrés  divers  d'intensité,  et  que,  si  nous  les  avons  men- 
tionnées, ce  n'est  pas  que  nous  les  considérions  comme  étant  liées 
par  un  rapport  direct  de  causalité  à  l'emphysème  pulmonaire,  mais 
nous  avons  cru  devoir  ne  rien  omettre  de  ce  que  l'examen  cadavé- 
rique îious  avait  révélé. 

PMnomènes  observés  pendant  la  vie. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  un  qui  doit  particulièrement 
fixer  notre  attentioti,  en  raison  de  l'importance  qu*on  lui  a  attri- 
buée au  double  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  de  la  patho- 
génie de  remphysèdie  infantile. 


.'>-.■  ?ihMitu;iv.s  oiii(.iA'.i'\. 

.Nous  avons  vu  eu  effet  que  cliez  l'eiifaul  de  lU  mois,  (>bS4irvi;  par 
llieks,  l'emphysème  se  généralisa  à  la  suite  de  piusieurs  accès  de 
loiix  vioIeiiis;quereufantdont  le  D'Bird  Herapath  dous  a  trans- 
mis robscrvution  devimempliysémateui  par  l'efFet  d'une  coque- 
IucIk!  compliquée  de  bruachite  ;  que,  chez  la  jeune  flUe  soigoée 
par  M.  Gruveilhicr  à  Thomery,  l'empliysènie  succéda  à  une  quinlc 
de  toux;  que  tous  les  cas  d'emphysème  iufantiie  recneillis  par 
M.  Guiilot  ont  été  rapportés  par  ce  professeur  à  des  efforts  de 
toux,  et  enfin  nous  >ûouteroDS  que  la  petite  fîlle  de  2  aos  et  demi 
observée  par  M.  H.  Roger  conjointement  avec  iM.  Sarret  Fut  priw 
d'emphysème  f;énéritlisé  k  la  suite  de  violents  accès  de  coque- 
luche. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  aucun  doute  sur  le  rôle  important  que 
jouent  les  cfforLs  de  toux  et  les  quintes  de  coqueluche  parmi  les 
phénomènes  ofeervés  pendant  la  vie  des  jeunes  sujets  atteints  d'em- 
physème. Mais  voyons  ce  qui  résulte,  à  cet  égard,  du  dépouillemeat 
de  nos  observations. 

Si  nous  divisons  en  deux  séries  le  chiffre  total  de  nos  jeunes  su- 
jets emphysémateux,  l'une  comprenant  les  nouveau-nés  propremeul 
dits,  au  nombre  de  19;  l'aulre,  les  enlànis  àj.és  de  3  mois  à  Sans, 
nous  trouvons  que,  sur  les  19  enfants  comprenant  la  1"^  série.  3 
seulement  ont  présenté  le  phénomène  toux  â  un  degré  d'inteogité 
notable,  (andisque,  sur  les  18  sujets  de  la  -2^  série,  14  ont  été  at- 
teints de  cet  accident. 
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nous  de  dire  que  les  conditions  dans  lesquelles  nous  avons  étudit* 
l'emphysème  sont  peut-être  bien  différentes  de  celles  où  se  trou- 
vaient placés  les  sujets  observés  par  les  auteurs  qui  nous  ont  pré- 
cédé. En  effet  plus  de  la  moitié  de  nos  enfants  n'avaient  pas  dé- 
passé le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine.  Or  qui  ne  sait  qu'à 
cette  période  de  la  vie,  et  surtout  aux  Enfants  Trouvés,  il  existe  un 
ensemble  de  circonstances  hygiéniques  et  pathologiques  qui  im- 
priment à  toutes  les  affections  dont  Torganisme  peut  être  atteint 
une  physionomie  distincte,  un  cachet  tout  particulier.  En  consé- 
(|uence  personne  ne  s'étonnera  que  3  seulement  de  nos  19  nou venu- 
nés  aient  présenté  le  phénomène  toux. 

Il  est  vrai  que  la  toux  notée  chez  14  des  18  autres  enfants  obser- 
ves par  nous  n'a  présenté,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ni  ces 
quintes  fréquentes,  ni  ces  accès  violents,  mentionnés  par  les  divers 
observateurs.  A  cette  contradiction  apparente  de  nos  résultats  avec 
ceux  des  autres  pathologistes  ,  nous  ne  trouvons  pas  d'explication 
satisfaisante  ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  consigner  ici  ce  fait  in- 
contestable, et  que  démontre  l'analyse  attentive  de  nos  observa- 
tions, à  savoir  :  que  chez  les  jeunes  sujets  chez  lesquels  l'autopsie 
révèle  l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire,  la  toux  n'est  point, 
pendant  la  vie,  an  phénomène  constant,  et  qu'elle  est  loin  d'exister 
toujours  (quand  elle  se  manifeste)  avec  les  caractères  de  violence  et 
d'intensité  qu'on  lui  a  généralement  attribués  en  pareil  cas. 

L^analyse  des  autres  phénomènes  observés  pendant  la  vie  ne  con- 
duit pas,  il  faut  l'avouer,  à  des  résultats  beaucoup  plus  satisfai- 
sants. 

La  dyspnée  est,  dans  l'âge  adulte,  un  symptôme  à  peu  près  con- 
stant de  remph]rsème  ;  en  est-il  de  même  chez  les  nouveau-nés  et 
les  enfants  en  bas  âge  ?  Voici  ce  que  l'étude  attentive  de  nos  jeunes 
malades  nous  a  appris  à  cet  égard. 

10  enfants  seulement  sur  37  nous  ont  présenté  le  phénomène 
dyspnée,  et  encore  faut-il  lyouter  que  chez  ces  10  sujets  il  existait, 
pour  expliquer  la  gène  plus  ou  moins  intense  de  la  respiration,  soit 
une  pneumonie,  soit  un  épanchement  pleural,  soit  une  tuberculisa- 
tion  pulmonaire,  en  un  mot  une  lésion  plus  ou  moins  grave  de 
l'appareil  respiratoire.  Il  est  donc  impossible  de  tirer  une  induction 
rationnelle,  au  point  de  vue  séméiologique ,  de  l'existence  de  la 
dyspnée  chez  ceux  de  nos  jeunes  sujets  qui  en  onl  ^Sk.  ;9A\k[\iiVs.\\ 
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eût  é(^  moins  Tanlp  encore  de  faire  la  part,  dans  ce  trouble  reitpîn- 
luire,  de  ce  qui  revenait  h  l'emiiliys^me,  et  de  ce  qui  appartenait 
aux  lésions  pulmunairrs  co;  comiiantes:  nous  avoaons  du  moîm 
que  notre  impuîssaDce  à  cet  égard  a  été  complète. 

L'auscultation  a-t-elle  permis  de  percevoir  quelque  bruit,  de 
saisir  quelque  indice  qu'on  aurait  pu  légilimemeot  rapporter  â 
l'emphysème? 

Je  trouve  notées  dans  mes  observations  tontes  les  modifications 
du  naurmure  respiratoire  qui  appartiennent  à  la  bronchite,  à  la 
pneumonie,  à  la  présence  des  tubercules  pulmonaires  ou  d'un  épan- 
chemenr  pteurélique;  mais  nulle  part  je  ne  trouve  mentionnée, 
malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à  ausculter  les  diverses  parties  du  tho- 
rax chez  CCS  prliis  êtres,  une  lésion  fonctionnelle  de  l'acte  respira- 
toire, qui ,  soit  par  sa  constance ,  soit  par  ses  caractl-res  spéciaux, 
méritât' d'être  rattactiée  à  l'eiistcnce  de  l'emphysème.  D'ailleurs, 
malgré  la  facilité  avec  laquelle  on  entend  tout  ce  qui  .w  passe  dam 
la  poitrine  des  nouveau-nés,  ou  plutôt  en  raison  m£me  de  cette  là- 
cilité,  il  arrive  qu'on  ne  réussit  jamais  à  distinguer  les  bruits  su- 
perficiels des  bruits  profonds  ,  ce  qui  a  licH  dans  le  point  le  plm 
voisin  de  Tureilte.  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  point  du  thorax  diitmé- 
tralemenl  opposé  ;  en  telle  sorte  qu'à  moins  de  supposer  les  deui 
pnumons  tout  entiers  emphysênialeux,  ce  qu'on  n'observe  Jareiais, 
il  est  impossible  de  dire  si  le  trouble  respiratoire  constaté  relère 
de  l'empIiys'Tue  on  d'une  allêration  pulmimiiire  rniiromilanle. 
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Tobservateur  de  savoirs!  telle  porlioa  de  lorgaueesi  silericieuso? 
tandis  que  telle  autre  sera  le  siège  de  rhonchus  variés. 

L'auscultation  devient ,  il  est  vrai ,  de  moins  en  moins  confuse,  à 
mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  première  année  de  la  vie  extra-uté- 
rine; toutefois  je  dois  déclarer  que ,  chez  aucun  de  nos  jeunes  su- 
jets  (et  Ton  se  rappelle  que  le  plus  âgé  avait  3  ans),  l'exploration 
du  thorax  par  Toreille ,  aidée  ou  non  du  stéthoscope,  ne  m'a  con- 
duit à  la  connaissance  d'aucun  trouble  respiratoire  qui  puisse  être 
considéré  comme  dépendant  de  l'emphysème  pulmonaire  infan- 
tile. 

Par  des  raisons  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  dévelop- 
per, la  percussion  ne  fournit  pas  de  données  plus  précises  que 
l'auscultation.  A  l'exception  de  trois  enfants  atteints,  l'un  d'épan- 
chement  pleurétique,  les  deux  autres,  d'une  infiltration  tubercu- 
leuse des  poumons,  tous  nos  petits  malades,  qu'ils  fussent  ou  non 
affectés  de  pneumonie,  nous  ont  présenté  une  sonorité  plus  ou 
moins  notable.de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Or,  si  l'on 
tient  compte  de  ce  fait,  que  le  bord  antérieur  des  poumons  est  le 
siège  le  plus  ordinaire  de  l'emphysème  infantile ,  on  sera  porté  à 
admettre  que  cette  sonorité  antéro-thoracique,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  séméiologie  de  l'emphysème  des  adultes,  va  devenir 
un  élément  précieux  de  diagnostic  dans  l'emphysème  des  jeunes 
enfants.  Malheureusement  l'expérience  m'a  prouvé  qu'à  ce  point 
de  vue ,  il  n'était  permis  de  fonder  aucun  espoir  sérieux  sur  une 
telle  donnée. 

En  effet,  s'il  est  incontestable  que  la  partie  antérieure  du  thorax 
soit  très-sonore  dans  l'emphysème  infantile,  qu'il  y  ait  ou  non 
pneumonie  concomitante ,  il  n'est  pas  moins  vrai  de  dire  que  cette 
sonorité  existe  au  même  degré  dans  la  pneumonie  infantile,  alors 
même  qu'il  n'y  a  pas  emphysème  concomitant.  Ce  fait  est  admis  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  étucTié  sérieusement  la  pneumonie  dans  les 
deux  ou  trois  premières  années  de  la  vie  extra-utérine. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  la  partie  antérieure  du  thorax 
qui  jouit  de  cette  sonorité  ;  les  parties  latérales  ne  résonnent  pas 
moins;  et  quant  aux  parties  postérieures,  si  je  ies  ai  trouvées 
moins  fréquemment  sonores,  cela  tient  à  ce  que  chez  nos  petits 
malades  Tengouement  pulmonaire  ou  la  pneumonie  avait  pour  siège 
de  prédilection  le  bord  postérieur  du  poumon. 


La  soaorité  de  la  partie  anlérieure  du  thoras,  bien  qu'ayant  été 
chez  nos  jeunes  emphysémateui  un  Fait  presque  constant,  estdoBC 
loin  d'avoir  la  valeur  séméiologique  qu'on  serait  tout  d'abord  dis- 
po<>f  à  lui  attribuer. 

Jamais  nous  n'avons  observé  dans  l'emphysème  infiantile  ces  dé>' 
formations  thoraciques  si  fréquentes  dans  l'emphysème  des  adultes. 
Mais  les  observations  d'emphysème  généralisé  que  noas  avooJi 
ra(ip()rtées ,  et  celles  qui  sont  consignées  dans  le  travail  de  M.  Ni- 
tulis  Guitlol,  démontrent  que  l'air  exlravasé  sous  la  plèvre  peut, 
en  fusant  dans  le  lissu  cellulaire  du  médiastin  et  de  là  dans  celui 
du  cou,  former  sur  cette  dernière  réf[ion,  voire  même  sur  le  tronc, 
la  tête  et  les  membres,  des  bosselures  ou  des  tumeurs  diffusm, 
élastiques,  empAlées,  crépitantes,  san^f  changement  de  couleur  à  li' 
peau,  et  dont  il  est  facile  de  reconuairre  la  nature  emphysémateuse. 
Lorsque  la  mort  ne  vient  pas  terminer  la  scène,  ces  tiimeurs  ten- 
dent A  disparaître  et  à  s'eft^cer  après  quelques  jours  de  dorée  par 
la  résorption  pure  et  simple  de  l'air  Infiltré. 

Les  autres  phénomènes  observés  pendant  la  vie- de  nos  jeunes 
emphysémateui  ne  présentent  aucun  intérêt.  La  fièvre ,  quand  elle 
existait,  dépendait  toujours  soit  de  quelque  phlegmasîe  concomi- 
tante ,. pneumonie,  gastro-entérite,  péritonite ,  etc. ,  ^it  de  manî- 
festalioQS  exanihématiques,  telles  que  l'érysipèlc ,  la  rougeole,  etc. 
L'abaissement  de  la  température  avec  ralentissement  et  dépression 
du  pouls  relevait  de  l'algidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème. 


KMPIlYSK^Ji.    l»L'!.>lO.\\15.i.    IM-A..!'!.!:.  .57 

(NVCMipliquer.  Aucune  ohserv;itioii,  en  effet,  no  |>niijve  que 

n^Éfsème  iufantiie  puisse  entraînera  sa  suite,  et  comme  autant 

ècBséqaeoces  nécessaires,  les  affections  que  nous  allons  énumé- 

iR  Uodis  que  tout  nous  autorise  à  croire  que  l'emphysème  a  été 

■c suite,  plas  ou  moins  éloîf^née  il  est  vrai,  mais  enfin  une  suite 

àcts  mêmes  affections. 

Xèos  avons  déjà  noté  les  lésions  de  plus  d'un  genre  que  Fautopsie 

a  révélées  du  côté  des  appareils  de  la  respiration,  de  la  cir- 

,  de  la  di(;estion,  de  rinnervatioii ,  et  dans  les  voies  uri- 

nires:  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  signalerons  seulement  ici 

1rs  maladies  générales  survenues  chez  les  37  sujets  reconnus  em- 

pliyséioaleux  â  l'examen  cadavérique.  Ces  maladies,  rangées  par 

ordre  de  fréquence ,  sont  : 

L'algidité  progressive  avec  ou  sans  sclér^me 12  R>i^. 

l/ictère  des  nouveau-nés tî  — 

1^  rougeole 6  — 

La  diatbèse  tuberculeuse 4  — 

L'érysipèle S  — 

Le  rachitisme 3  — 

1^  diatlièse  syphilitique 1  — 

Nous  n*avons  mentionné  Tictère  que  par  respect  pour  la  fidélité 
historique,  cet  état  dans  notre  opinion  étant  plutôt  physiologique 
que  pathologique. 

Diagnostic. — Est-il  possible, dans  les  limites  d'Age  où  nou<;  avons 
iibservé,  et  d'après  Tanalyse  des  faits  que  nous  avons  recueillis,  de 
diagnostiquer  l'emphysème  infantile  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  On 
V  rappelle  en  effet  que  la  toux ,  la  dyspnée,  la  sonorité  thoracique, 
les  râles  divers  perçus  à  Tauscullation,  toutes  choses  qui,  dan<i 
Page  adulte,  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération,  et  peu- 
vent servir  de  base  au  diagnostic,  ne  pouvaient  chez  nos  jeunes 
sujets  être  interprétés  dans  le  sens  de  Temphysèine;  ces  diverses 
circonstances  s'expliquant  naturellement  soit  par  les  affections  pul- 
monaires concomitantes,  soit  par  quelque  autre  feit  physiolo{pco- 
patfaoiogique.  Je  crois  pour  mdu  compte  que  conclure,  je  ne  dirai 
pas  d'une  seule  de  ces  circonstances  :  toux,  dyspnée,  sotiorité  tho- 
racique,  râles  divers ,  etc.:  mais  même  de  toutes  ces  circonstance^ 
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réunies,  à  l'esisteace  de  l'emphysème  chez  les  jeunes  SMJets,  ce 
serait  s'exposer  à  commettre  journellement  les  plus  grosses  er- 
reurs. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s'appli- 
que nullement  à  l'emphysème  généralLsé,  qu'il  sera  toiyours  facile 
de  recoanallre  aux  tumeurs  qu'il  forme  dans  les  diverses  région» 
oCI  il  est  susceptible  de  se  produire  extérieurement ,  tumeurs  molles, 
élasliques,  crépitantes,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et 
s'eff'açant  sponlanémput  après  quelques  jours  de  durée,  quand  la 
cause  qui  les  a  détenninées  cesse  d'agir. 

Pronostic.  —  Les  37  enfants  emphysémateux  que  j'ai  observés 
sont  morls,  mats  il  est  facile  de  se  convaincre  que  cela  ne  prouve 
nullement  la  gravité  du  pronostic  de  celte  affection.  L'issue  funeste 
reconnaissait  évidemment  pour  cause,  dans  tous  ces  cas,  une  ou 
plusieurs  des  nombreuses  complications  que  nous  avons  meotioD- 
nées,  et  quoiqu'il  nous  soit  bien  difficile  d'émettre  une  opinion  sur 
le  l'Aie  qu'a  pu  jouer  l'emphysème  dans  la  terminaison  fatale ,  nous 
dirons  que,  s'il  fallait  nous  prononcer  à  cet  égard,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  attribuer  au  pronostic  de  l'emphysème  une  certaine 
bénignité. 

En  effet ,  si  nous  prenons  les  cas  où  l'emphysème  s'est  étendu  de 
la  plèvre  an  médiastia  et  au  cou ,  et  de  ces  régions  à  toute  la  sur- 
face du  corps,  en  d'autres  termes,  si  nous  consiitérons  les  cas  où 
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■f  n'y  a-C-îl  pas  liea  de  craindre  que  cerlains  désordres  anato- 

Éipts  consistant  dans  la  dilatation  forcée  des  vésicules  pulmo- 

■m  ou  dans  leur  déchirure  ne  constituent  pour  lavcnir  sinon 

■viéMoa  îacurable,  du  moins  une  prédisposition  spéciale  à  iVm- 

ihfrtiBe  vésiculaire,  tel  qu'on  fobserve  dans  Vàf;e  adulte?  Ces 

^lestions  intéressent  au  plus  haut  degré  la  patlio^^éoie  de  Temphy- 

tme  dit  congénital ,  mais  les  éléments  que  nous  possédons  sont  in- 

safSsiHts  pour  les  résoudre. 

Éiiologie.  —  On  peut  assigner  à  Temphysème  infantile  deux  es- 
(lècies  de  causes ,  les  unes  éloignées,  les  autres  prochaines. 

Parmi  les  causes  éloignées,  je  range  les  maladies  générales  sus- 
ceptibles d'entraîner  à  leur  suite  cerlainos  affections  de  l'appnreil 
lespiratoire  et  du  poumon  en  particulier,  lesquelles  placent  ce  der- 
nier organe  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
neot  de  Temphysëme. 

Les  diFFércnts  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  de 
Temphysème  infantile  avaient  dê'p  noté  la  rougeole  et  la  diathèse 
tuberculeuse.  Or  on  a  vu  que  ces  deux  maladies  ont  également  été 
mentionnées  par  nous  comme  ayant  coexisté  avec  Temphyséme,  la 
première  ,  chez  cinq  de  nos  jeunes  sujets ,  la  seconde,  chez  quatre 
feutre  eux. 

Mais  on  a  vu  aussi  que  la  plus  large  part  devait  être  faite  à  cet 
^rd  i  Talgidité  progressive  avec  ou  sans  sclérëme,  laquelle  a  été 
notée  dans  12 cas,  et  sur  le  second  plan  se  trouvent  placés  Térysi- 
pète,  le  rachitisme  et  la  dialhùse  syphilitique. 

Peut-être  faudrait-il,  en  considérant  les  maladies  de  la  première 
enfance  au  point  de  vue  de  la  débililalion  générale  qu'elles  entraî- 
nent, et  par  conséquent  des  désordres  soit  analomiques,  soit  fonr- 
cioonels  qu'elles  amènent  consécutivement  dans  Tappareil  respira- 
toire, placer  au  premier  rang  les  maladies  du  tube  digestif,  et 
notamment  le  muguet  et  la  gastro-entérite  avec  ses  formes  va- 
riées. 

Qooi  qu  il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  toute  atteinte  grave 
portée  à  forganisme  par  Tune  quelconque  des  diverses  maladies 
que  nous  venons  de  mentionner  peut  devenir  la  cause  éloignée 
des  lésions  pulmonaires  qui  caractérisent  Temphysèm^  infantile,  à 
savoir  :  la  dilatation  vésiculaire  ou  Tiiifiltration  ri?  i'air  n   travers 
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réunies,  à  l'esisteace  de  ^emphys^me  chez  les  jeunes  giyets,  ce 
serait  s'exposer  à  commettre  jonroelieinent  les  plus  grosses  er- 
reurs. 

II  est  Nen  entendu  que  ce  que  nous  venoas  de  dire  ae  s'appli- 
que nullement  à  l'emphysëme  généralisé,  qu'il  sera  toujours  facile 
de  recoQuattre  aus  tumeurs  qu'il  forme  dans  les  diverses  régioaii 
où  il  est  susceptible  de  se  produire  estérieurement ,  tumeurs  molles, 
élastiques,  crépitantes,  saos  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et 
s'eft'açant  spoatanémPiit  après  quelques  jours  de  durée,  quand  la 
cause  qui  les  a  détermiaées  cest^e  d'agir. 

Pronostic.  —  Les  37  enfants  emphysémateux  que  j'ai  observés 
sont  morts,  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  cela  ne  prouve 

nullement  la  gravité  du  pronostic  de  celte  affection.  L'issue  Funeste  ' 

reconnaissait  évidemment  pourcau'ie,  dans  touscescas,  une  OD  ' 

plusieurs  des  nombreuses  complications  que  nous  avons  mention-  ' 

nées,  et  quoiqu'il  nous  soit  bien  difficile  d'émettre  une  opinion  sur  ' 

le  r6le  qu'a  pu  jouer  l'emphysème  dans  la  terminaison  Fatale ,  nous  "^ 

dirons  que,  s'il  lallait  nous  prononcer  à  cet  égard,  nous  n'hésite-  ** 

rions  pas  à  attribuer  au  pronostic  de  l'emphysème  une  certaine  * 

bénignité.  *' 

£n  effet,  si  nous  prenons  les  cas  où  l'emphysème  s'est  étendu  de  '' 

la  plèvre  au  médiaslîn  et  au  cou  ,  et  de  ces  régions  à  toute  la  sur-  ^ 

Face  du  corps,  en  d'autres  termes,  si  nous  considérons  les  cas  où  ^ 
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niais  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  craindre  que  certains  désordres  anato- 
iniques  consistant  dans  la  dilalation  forcée  des  vésicules  pulmo- 
naires ou  dans  leur  déchirure  ne  constituent  pour  Favenir  sinon 
une  lésion  incurable,  du  moins  une  prédisposition  spéciale  à  IVm- 
phyaëme  vésiculaire,  tel  qu'on  Tobserve  dans  Tàge  adulte?  Ces 
questions  intéressent  au  plus  haut  degré  la  pathogénie  de  Temphy- 
sème  dit  congénital ,  mais  les  éléments  que  nous  possédons  sont  in- 
suffisants pour  les  résoudre. 

Éliologie.  —  On  peut  assigner  à  l'emphysème  infantile  deux  es- 
pèces de  causes,  les  unes  éloignées,  les  autres  prochaines. 

Parmi  les  causes  éloignées,  je  range  les  maladies  générales  sus- 
ceptibles d'entraîner  à  leur  suite  certaines  affections  de  Tâppareil 
respiratoire  et  du  poumon  en  particulier,  lesquelles  placent  ce  der- 
nier organe  dans  les  conditions  les  plus  favorables  au  développe- 
ment de  remphysèmè. 

Les  différents  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  de 
l'emphysème  infantile  avaient  déjà  noté  la  rougeole  et  la  dialhèse 
tuberculeuse.  Or  on  a  vu  que  ces  deux  maladies  ont  également  été 
mentionnées  par  nous  comme  ayant  coexisté  avec  Temphysème,  la 
première ,  chez  cinq  de  nos  jeunes  sujets ,  la  seconde,  chez  quatre 
d'entre  eux^ 

Mais  on  a  vu  aussi  que  la  plus  large  part  devait  être  faite  à  cet 
égard  à  Talgidité  progressive  avec  ou  sans  sclérème,  laquelle  a  été 
notée  dans  12  cas ,  et  sur  le  second  plan  se  trouvent  placés  Térysi- 
pèle,  le  rachitisme  et  la  dialhèse  syphilitique. 

Peut*étre  faudrait-il,  en  considérant  les  maladies  de  la  première 
enfance  au  point  de  vue  de  la  débilitation  générale  qu'elles  entraî- 
nent, et  par  conséquent  des  désordres  soitanatomiques,  soit  fonc- 
tionnels qu'elles  amènent  consécutivement  dans  l'appareil  respira- 
toire, placer  au  premier  rang  les  maladies  du  tube  digestif,  et 
notamment  le  muguet  et  la  gastro-entérite  avec  ses  formes  va* 
riées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  tonte  atteinte  grave 
portée  à  Torganisme  par  Tune  quelconque  des  diverses  maladies 
que  nous  venons  de  mentionner  peut  devenir  la  cause  éloignée 
des  lésions  pulmonaires  qui  caractérisent  Temphysème  infantile,  à 
savoir  :  la  dilatation  vésiculaire  ou  l'infiltration  de  Pair  à  iraviTs 
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les  vésicules  déchirées  sous  la  plèvre  ou  dans  le  tissu  cetlnlalre  d« 

diverses  parties  du  corps. 

Ijes  causes  prochaines  de  l'emphysème  infantile  sont  plus  diffi- 
ciles'à  déterminer,  et  ce  n'est  pas  sans  une  cerlaioe  hésitation  que 
nous  mentionnerons  parmi  ces  causes  l'engoument  pulmonaire, 
l'hépatisatiou  du  poumon,  la  loberculisation ,  l'apoplexie  et  la 
];angrèae  du  même  organe.  Il  est  possible ,  il  est  même  assez  pro- 
bable que  ces  lésions  agissent  dans  le  sens  de  la  production  de  l'em- 
physème en  obstruant  les  divisions  bronchiques  par  des  mucositéti 
plus  ou  moins  concrètes,  de  manière  à  emprisonner  dans  les  vési- 
cules aériennes  une  certaine  quantité  de  gat  atmosphérique  qui 
lie  peut  plus  faire  retour  vers  l'extérieur.  Oui ,  cela  est  très-vrai- 
semblable, mais  je  n'ai  jamais  pu  en  acquérir  la  preuve  anatomique. 
Je  dirai  plus,  l'examen  des  parties  emphysémateuses  m'a  paru 
souvent  s'opposer  à  cette  vue  thiiorique  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en 
parlant  des  résultats  nécropsiques ,  l'emphysème  régnait  presque 
constamment  sur  des  parties  du  poumon  qui  n'étaient  ni  engouées 
ni  hépatisées.  Il  est  vrai  qu'il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  les  cas  de 
gangrène,  d'apoplexie  et  de  tuberculisation  pulmonaire,  cas  dans 
lesquels  l'emphysème  siégeait  sur  les  points  apoplexies,  gangrenés 
ou  tuberculisés;  mais  enfin  ce  n'étaient  pas  les  cas  les  plus  nom- 
breux ;  l'engouement  et  l'hépatisation  pulmonaires  ont  été  bien  au- 
trement fréquents,  et  ceux-ci,  je  le  répète,  avaient  pour  siège 
des  points  du  poumon  diaméiraicmer 


Vwai  paraccè»,  par  quintes,  et  qui  s^accompagne  d^eHurls  viu- 
kats  d^expulsîon  suivis  d'une  îuspiration  longue  et  bruyante. 

Si  je  m'en  rapportais  uniquement  à  Fannlyse  dv  mes  observa- 
tions, il  me  serait  impossible  d'accepter  comme  démontrée  l*opi- 
nûm  dm  ceux  qui  font  jouer  à  la  toux,  et  notamment  à  la  toux  de 
coqueluche,  le  principal  rôle  dans  la  manifestation  de  remphy>én)e 
iaiantîle.  J*ai  dit  plus  haut  en  effet  que  sur  37  enfants  au-dessous 
de  3  ans,  17  seulement  avaient  présenté  le  phénomène  toux,  et,  sur 
ces  17,  il  n'en  est  que  3  chez  lesquels  la  toux  se  soit  produite  sous 
fonne  de  quintes.  Toutefois,  quand  je  relis  les  observations  d*em- 
physème  généralisé  qui  existent  dans  la  science,  et  surtout  les  fîaiits 
rapportés  par  M.  Natalis  Guillot,  je  ne  puis  pas  ne  pas  considérer 
la  toux  quînteuse  ou  convulsive  comme  une  des  causes  prochaines 
de  remphysëme.  Ainsi  il  est  dit  dans  quelques  observations  du 
médecin  de  Thôpital  Necker  que ,  sous  l'influence  des  efforts  de 
toux,  Temphysème  apparaît  sur  divers  points  de  la  surface  du 
oorps^  et  dans  la  dernière  quMI  diminue  et  cesse  avec  la  toux,  pour 
reparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

De  cette  différence  si  grande  entre  les  résultats  de  mon  obser- 
vation personnelle  et  ceux  que  fournit  l'analyse  des  faits  recueillis 
parles  divers  auteurs,  que  faut-il  conclure?  Rien  autre  chose, 
sinon  que  la  toux  quinteuse  paraît  être,  dans  un  certain  nombre 
de  cas ,  la  cause  pathogénique  réelle  de  Temphysème ,  mais  que 
cette  cause  n'est  ni  aussi  prédominante  ni  aussi  exclusive  qu^on  Fa 
prétendu. 

Je  rappellerai  à  ce  propos  Topinion  de  MM.  Ritliet  et  Barlhez, 
qui  disent  n'avoir  observé  l'emphysème  dans  la  coqueluche  que 
quand  celle-ci  est  compliquée  d'une  inflammation  bronchique  ou 
pulmonaire.  Selon  ces  auteurs,  non-seulement  la  coqueluche  ne 
produit  pas  l'emphysème ,  mais  elle  tend  à  diminuer  cette  lésion 
dans  les  maladies  qui  la  produisent  par  l'expulsion  de  Tair  et 
Tabord  incomplet  de  ce  fluide  dans  les  cellules  pulmonaires  pen- 
dant la  quinte  (ioc.  cit.,  1. 11 ,  p.  317). 

On  se  souvient  que  la  première  série  de  nos  ob^iTvations  se 
composait  exclusivement  de  nouveau-nés,  c'est-à-dire  d^enfaul^^ 
qui  n^avaient  pas  dépassé  le  premier  mois  de  la  vie  extra-utérine  ; 
or,  en  voyant  que  ni  l'examen  pendant  la  vie  ni  l'inspection  cada- 
vérique ne  m'avaient  révélé  l'existence  des  désordres  auxquels  nous 
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avoDS  accoutumé  de  rallachcr  la  cause  deTemphysËme,  jême  sois 
demandé  si  chez  ces  pelUs  êtres  quelque  cause  spéciale,  telle  que 
l'asphyxie,  dont  le  foetus  est  souvent  atteint  au  moment  de  la  nais- 
sance, ou  les  insufflations  de  bouche  à  bouche,  n'avait  pas  Af,\  alors 
pour  déterminer  la  lésion  pulmonaire  qui  duus  occupe.  Je  figno^ 
pas  que  le  poumon  des  a<iuveau-nés,  ainsi  que  nous  l'ont  appris 
les  ex[iérimenls  de  M.  Depaul,  présente  une  tris-(;rande  réds- 
lance  i  l'action  de  l'air  poussé  avec  Force  dans  la  trachée  à  l'aide 
d'un  tube  laryngieo  ;  mais  eatîn  cette  résistance  peut  être  vaincue, 
et  elle  Test  peut-être  d'autant  mieux  que  le  puumon  n'a  pas  en- 
core respiré.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'asphyxie  à  elle  seule  suFRt  peut- 
être  pour  proiuire  l'empbysême,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
invoquera  cet  égard  l'npinion  conforme  exprimée  par  M.  RogËr 
dans  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux. 

Ilappelons-nous  enfin  que  l'algidité  progressive  avec  ou  sans 
sclérême  ressemble  beaucoup  à  une  asphyxie  lente  ;  or  cette  affec- 
tion a  été,  avec  l'entérite,  qui  la  complique  si  fréquemment,  ob- 
servée chez  la  plupart  des  nuuveau-nés. 

Il  nous  resterait,  pour  compléter  l'étude  des  causes,  à  aborder 
la  question  du  mécanisme  de  i'emphj'Séme  ;  mais  il  faudrait  entrer 
dans  le  domaine  de  l'hyputhêse,  et  je  confesse  ma  répugnance* 
aussi  bien  que  mon  inhabileté  à  marcher  sur  ce  terrain  glissant. 

On  concevra  également  que  je  m'abstienne  de  toute  indication 
relative  au  traitement  d'une  lésion  que  je  n'ai  jamais  reccHiDiie 
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c.  De  donner  à  la  pression  la  sensation  d'une  boulé  de  cotob 
renfermée  dans  une  étoffe  de  soie  ou  de  satin ,  ce  qui  n^exclùt 
pas  la  possibilité  d'une  crépitation  sur  le  bord  tranchant  du  pou- 
mon ; 

d.  D'offrir  à  la  surface  du  poumon  tantôt  des  myriades  de  pe- 
tits points  transparents,  brillants,  semblables  aux  petites  buHes- 
d'air  qui  s'attachent  quelquefois  aux  parois  d'un  verre  plein  d'eau, 
tantôt  de  petits  polygones  symétriqu^'menl  disposés  à  la  manière 
de  certaines  mosaïques,  et  interceptant  entre  les  lignes  qui  les  li- 
mitent de  très  petits  espaces  remplis  d'air. 

4^  La  forme  interlobulaire  se  distingue  par  la  présence  sur  di- 
vers points  du  poumon,  mais  principalement  sur  la  face  antérieure, 
de  bulles  en  nombre  et  en  volume  considérables,  de  formé  habi- 
tuellement sphéroidale,  et  disposées,  quand  elles  sont  nombreuses, 
en  séries  linéaires  très-étendues,  ou  traînées  moniliformes. 

6*^  L'emphysème  pulmonaire  peut  se  généraliser  chez  les  enfants 
en  bas  âge,  c'est-à-dire  envahir  le  médiastin ,  et  de  là  s'infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  la  surface  du  corp^. 

6**  Les  concomitances  pulmonaires  les  plus  habituelles  de  l'em- 
physème infantile  sont  : 

a.  Les  diverses  altérations  de  tissu  caractéristiques  de  la  pneu- 
monie, 

b.  Des  adhérences  ou  des  épanchements  pleurétiques , 

c.  L'apoplexie  pulmonaire, 

d.  Les  tubercules  pulmonaires, 
<?.  La  gangrène  du  poumon. 

7^  Le  cœur  ne  présente ,  dans  l'emphysème  infantile ,  aucune 
des  lésions  qu'on  observe  d'ordinaire  chez  l'adulte  emphyséma- 
teux. 

8°  Les  autres  organes ,  examinés  chez  les  jeunes  sujets  atteints 
d'emphysème,  présentent  des  lésions  très-variées  et  très-nombicu- 
ses,  mais  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  direct  de  causalité 
avec  cette  affection. 

9^  Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  des  jeunes  si^ets 
atteints  d'emphysème  ne  sont  ni  assez  constants  ni  assez  tranctiés 
pour  qu'on  puisse  leur  assigner  aucune  valeur  séméiologique. 

i(f  Les  complications  les  plus  habituelles  de  l'emphysème  in- 
fantile, rangées  par  ordre  de  fréquence,  sont  :  l'algidité  progi^- 
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iiimibrr  dtt  i-m^,  mI  Iriîn  d>lre  aussi  fréquente  et  aussi  prédorai- 
rittiDn  qu'on  l'a  av;inc<f. 
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de  l'iris  parle  cristallia,  ni  le  décollemeat  du  lambeau  par  une 
sécrétion  trop  abondante  de  Thumeur  aqueuse,  ou  par  une  hernie 
de  riris  congestionné ,  il  procéda  au  second  temps  de  Topéràtion, 
c'est-à-dire  à  l'extraction  du  cristallin  par  la  méthode  à  lambeau. 

Si,  parlant  des  différents  procédés  employés  dans  le  traitement 
de  la  cataracte  diabétique,  je  n'ai  rien  dit  de  la  méthode  par  abais- 
sement, c'est  qu'il  n'existe  pas,  à  ma  connaissance,  de  succès  qu'on 
puisse  lui  attribuer,  et  que  dans  le  seul  cas  où  s'en  servit  M.  Guer- 
sant,  elle  détermina  peut-être  la  mort  du  sujet.  Je  ne  la  cite  main- 
tenant que  comme  mémoire ,  et  je  me  hâte  de  déclarer  que  de  tels 
titres  sont  à  mes  yeux  plus  que  suffisants  pour  condamner  l'emploi 
de  cette  méthode.  Avant  de  finir,  je  me  permettrai  d'appeler  l'at- 
tention des  opérateurs  sur  une  méthode  de  traitement  qui  n'a 
point  encore  été  mis  en  pratique  pour  l'espèce  de  cataracte  quf 
m'occupe,  sur  la  méthode  par  aspiration.  Je  pense,  avec  M.  le  ba- 
ron Larrey,  qu'elle  peut ,  dans  certaines  circonstances ,  rendre  de 
grands  services. 

Conclusions.  —  V  On  ne  peut  mettre  en  doute  l'existence  de 
la  cataracte  diabétique;  sa  fréquence ,  sa  marche  et  son  dévelop- 
pement la  caractérisent  parfaitement  et  permettent  d'eu  foire  une 
individualité  morbide  bien  définie. 

2^  Elle  est  molle  ou  demi-molle  ;  ce  n'est  qu'exceptionnellement, 
et  sous  des  influences  encore  inconnues ,  qu'elle  est  de  consistance 
dure. 

3^  Elle  peut  être  précédée  de  troubles  amblyopiques  ou  d'affec- 
tions nerveuses  de  forme  variée,  mais  elle  peut  aussi  se  manifester 
sans  qu'aucun  signe  en  ait  fait  soupçonner  l'apparition. 

4®  Elle  ne  se  rencontre  pas  dans  les  cas  de  diabète  léger,  que 
l'on  peut  facilement  enrayer  ;  elle  appartient  à  la  symptomatolo- 
gie  du  diabète  grave. 

6^  EUe  n'apparaît  qu'à  une  époque  avancée  du  diabète,  et  donne 
le  droit  de  pronostiquer  une  mort  à  peu  près  certaine  et  plus  ou 
moins  rapprochée. 

6^  Étrangère  aux  altérations  diverses  des  liquides  de  l'œil  (satu- 
ration de  l'humeur  aqueuse  par  le  sucre,  acidité  de  cette  humeur^ 
eUe.  doit  être  considérée  comme  une  des  manifestations  de  la  dété- 
XVHL  •  a 
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riwvtion  pHifimde  de  Vorgiakiae,  pt  elle  tient  mu  ^tf  4  Tti»- 
fMrrisitaient  des  liguJdei  npumcicn. 
7P  Elle  lemble  r^laioer  un  mode  op^fatoipe  pvrliM)^- 

QHHTtTion  (".  —  Catanfçle  diah^i^tte  chez  un  aifaia  fie  16  ont,  ppfei- 
dée  iaceis  de  flévre  internàUentè,  et  enoàhUtaiu  taecaiwemtnt  Ut 
deux  yeux  ptiaUan  mois  après  le  dihut  du  diabiU  ;  opéradon,  pmr 
hautement.  Mon. 

^•-i48^  4p  M  si^s  6t  demi,  0  â  Saint-Just  (ï.oirf),  entre  1 
l'hÀpilal  des  Enfants  au  commencement  <le  l'année  1858  (service  de 
H.  Bouvier). 

Ué  de  parents  bien  portants ,  restant  leul  de  sli  Frères ,  cet  enhnl, 
bien  que  d'une  constitution  déiicata ,  n'eut  pas  d'autres  maladies  qœ 
la  rougeoie  et  la  scarlatine ,  qui  furent  assez  béoigD^ ,  et,  i  plualpon 
ref>r)f«i,  des  éruptions  cutanées  légère^. 

ïiQrsqu'il  vint  à  l'hApital ,  il  était  souffrant  depuis  plusieurs  mois  :  il 
avait  commencé  par  se  plaindre  d'un  panaris,  bienldt  suivi  d'accAs  bien 
tranchés  de  fièvre  intermittente.  C'est  à  (a^suite  de  ces  troubtea ,  draf 
il  ne  parle  que  d'une  manière  confuse ,  que  survint  un  éptiiseineot  ift 
plus  prononcés.  Après  lui  avoir  prodigué  sans  succès  tous  leurs  soint, 
ses  |>9ren(s  dureul  se  décider  i  le  ponduire  i  l'Iiôpital.  ff  accuuit  ^,lon 
vne  courbature  constante  et  de&  douleur»  ai^ticulaireft  <  qu'on  «maya 
vainement  (le  comballre  parle  sulfate  de  quinine.  La  soif  de  ce  nialade 
était  intense ,  son  appétit  considérable  ;  sa  vue  était  Irés-bonne  ;  de  la 
cour  il  lisait  distincleniËnt  sur  le  cadran  de  l'horloge  de  l'hApital.  Il 
digérait  bien  loule  espèce  d'allmenis,  surtout  les  légumes;  il  dormait 
peu.sepliignait  de  mictions  fréquentes;  il  lui  arrivait  même  parfois 
d'uriner  involoiiUirement  au  fit;  l'urine  élalt  notablement  sucrée 
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^on  collègue  et  ami  M.  le  J)^  Dupuis  pensa ,  comme  qioi ,  que  celte  ca- 
t^rfi;t.e  double  était  demi-paolie ;  elle  avait,  du  reste,  débuté  p^r  des 

L'opacité  co9)plète  des  crislalliqs  ip'empécha  d'examiner  Télat  de  la 
r^iinp  à  ('ppluiialiposcope  ;  mais  la  présence  évidente  des  phosphènes , 
bien  qu'assez  fnaf  accus|§p  par  Tenfant,  et  la  brusque  apparition  de  la 
c^racje,me  p^et)^  concifjre  à  l'Inléijrilé  des  ipembrahçjj  profondes. 

]L avait,. en  outre,  conservé  la  sensation  de  la  lun)ièfe  direct^,  et 

p'avalt  jaifiais  éprouvé  de  douleur  intra-orbitaire^  ni  resseqti  là  pé- 
pjbje  impressipn  des  phantasmes  lumineux. 

Je  ne  pus  suivre  rpbsepvation  de  ce  jnalade ,  ipais' j'ai  su  que  depuis 
Il  fiy§i|  él4  ppéré  cl'un  c^\\  dans  le  service  de  M.  Guersant,  et  qu'à  la  suite 
^  pelte  opération ,  qu|  avait  eu  lieu  par  abaissement,  il  avait  suc- 
copnbé  brusquepaent,  sans  qu'on  pût  expliquer  la  cause  de  sa  mort. 
(  Gazeue  hebd.,  \.  Vi ,  If''  51  ;  1859.) 

Obs.  II.  — Cataracte  diabétique ,  précédée  de  varioloïde,  envahissant  suc- 

cesswemeni  les  deux  reux  dans  l'espace  d'un  mois,  et  survenue  chez  un 

•  ."?«»■■ 

enfant  de  16  ans,  dix~huit  mois  après  le  début  de  la  gUicosurie, 

#     •  *  * 

% ,  âgé  de  16 ans ,  né  à  Saint-Roch  (Orne),  entré  à  l'Hôlel-Dieu , 

le  16  octobre  1860,  dans  le  service  de  M.  iobert  de  Lamballe(M.  Trélat, 
suppléant). 

C'est  à  la  suite  de  souffrances  physiques  et  morales,  dues  à  la  mort 
de  son  père,  é  des  travaux  exagérés  et  à  une  alimenlatiqn  grossière, 

peut-étrip  même  insuffisante,  que  X ,  dont  la  santé  avait  toujours  été 

ir^-bono^i  ressentit,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  les  premières  at- 
leinifts  jde  l'affection  qui  le  fait  entrer  â  l'hôpital.  11  s'aperçut  alors  que, 
malgré  son  appétit,  ses  forces  diminuaient  ;  bientôt  il  ne  put  continuer 
ses  travaux,  et  dut  quitter  sa  place  pour  venir  à  Paris,  près  de  son 
frère.  Le  médecin  qu'il  consulta  lors  de  son  arrivée,  guid^  sans  doute 
par  les  renseignements  que  lui  donnait  le  malade ,  crut  avoir  affaire  à 
un  épuisement  par  défaut  d'alimentation.  11  lui  conseilla  une  nour- 
riture abondante  et  quelques  toniques. 

X suivit  ce  traitement  pendant  quelque  temps;  puis,  voyant  qu'il 

n'aroeoail  aucun  changement  dans  son  état ,  il  entra ,  il  y  a  huit  mois, 
é  rbôpital  Necker.  Tout  porte  à  croire  qu'on  y  méconnut  encore  l'af- 
fiection  dqnt  il  était  atteint,  puisque ,  au  dire  du  malade,  on  n'examina 
jamais  sou  urine,  et  qu'on  se  contenta  de  le  soumettre  à  un  régime 
tonique  ;  quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  six  mois ,  on  le  renvoya,  comme 
convalescent.  L'appétit  de  X était  toujours  très-grand ,  la  soif  très- 
vive  j  sa  vue  était  excellente,  et  lui  permettait  même  d*enfiler  des  ai- 
guilles ;  ses  dents ,  jusque  -  U  très  -saines ,  commençaient  à  se  carier  ; 
il  urinait  fréquemment  et  abondamment,  surtout  la  nuit. 

Â  peine  était-il  sorti  qu'il  fut  pris  de  variololde.  Je  ne  sais  quelle 
fut  l'influence  de  cette  fièvre  exanthématique  sur  le  diabète;  ce  qu'il 
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ï  a  de  certain,  c'est  que  le  diabète  n'a  point  entravé  la  marcbe  de 
celle  afFection ,  dont  la  confluence  fut  très-grande ,  à  la  figure  et  bot 
les  membres,  et  qui  détermina,  an  cuir  chevelu  et  dans  l'aiuelle, 
(les  abcès  dont  ta  suppuration  fut  régulière  et  la  cicatrisation  nomule. 

Cest  à  la  fin  de  cette  fièvre  éruptive.  lorsqu'il  entrait  en  pleine  cxid- 

valescence ,  que  ! ressentit  un  affaiblissement  très-marqué  de  l'ail 

droit  ;  cet  ceil ,  sur  la  muqueuse  duquel  s'étaient  développées  de  nom- 
breuses pustules,  bientôt  cicatrisées ,  lui  semblait  voilé  par  un  brouil- 
lard qui,  peu  à  peu,  s'épaissit  sans  lui  causer  la  moindre  douleur. 
Trois  semaines  api'ès  l'œil  gauche  se  prit  à  son  tour,  et,  dansTespaee 
de  deux  ou  trois  jours,  fut  atteint  d'une  cataracte  double. 

At^ourd'hui  l'urine  contient  une  notable  quantité  de  sucre;  les  mic- 
tions sont  fréquentes,  et,  sans  être  douloureuses,  fatiguent  beaucoup 
le  malade,  surtout  pendant  la  nuit.  L'estomac  et  l'intestin  fonetionnent 
régulièrement.  X n'a  jamais  eu  dans  la  bouctie  de  saveur  particu- 
lière, il  ne  tousse  point,  i^l  ne  présente  à  l'auscultation  aucun  bruit 
anormal  ;  le  pouls  est  à  84.  Le  foie  a  son  volume  habituel ,  et  oe  d^ 
passe  pas  le  rebord  costal.  On  trouve  sur  les  ongles  un  sillon  maniftate, 
situé  à  l'union  du  tiers  supérieur  et  des  deux  tiers  inférieurs ,  silloa 
qui  correspond  vraisemblablement  au  trouble  apporté  à  la  nutiition 
par  l'apparition  de  la  variole. 

X a  conservé  la  sensation  de  la  lumière ,  il  accuse  bien  neUemeot 

la  présence  des  corps  opaques  qui  te  séparent  d'un  foyer  lumineux; 
aussi,  bien  que  l'opacité  des  lentilles  s'oppose  à  l'exameu  opbthainaoi- 
copique  des  rétines,  il  est  permis  de  supposer  que  les  parties  profoodet 
90»l  intactes;  i!  n'y  a  pas  eu  de  trwiblw  «culaîves  (amblyopic  l^irt 
DU  grave)  antérieurs  à  l'apparition  de  la  cataracte,  les  pupilles  se 
contractent,  et  les  pliosphénes  sont  conservés.  Les  globes  oculairei  | 
n'offrent  point  S  la  pression  une  résistance  plus  grande  qu'à  l'état  nor- 
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dans  le  service  de  M.  Bourdon,  le  30  avril  1857,  hôpital  de  Lariboi- 
sière. 

î fait  remonter  au  mois  de  décembre  1854  le  diabète  dont  il  est 

atteint.  Jusque-là  il  n'avait  eu  que  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
qu'on  avait  dissipés  avec  le  sulfate  de  quinine  ;  il  fut  alors  pris  de 
fièvre  avec  tremblement,  faiblesse  dans  les  jambes  et  augmentation 
très-grande  de  la  soif;  Tappétit  était  plus  prononcé  que  d'habitude, 

Turine  plus  abondamment  sécrétée.  En  avril  1855,  X fut  contraint 

d'abandonner  ses  occupations  ;  il  avait  considérablement  maigri  et  ne 
pesait  plus  que  23  kilogr.  :  il  en  avait  perdu  54  en  quelques  mois.  A 
partir  de  ce  moment,  tout  besoin  sexuel  disparut;  il  n'eut  plus  d'érec- 
tion. X.....  mangeait  alors  2  à  3  kilogr.  de  pain  et  autant  de  kilogr.  de 
viande  dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  septembre  1855,  survint  une  légère  amélioration  dans  l'état  de 

X ;  t  kilogr.  et  demi  de  pain  lui  suffisait,  mais  il  buvait  encore  15  à 

16  litres  par  jour. 

Le  13  novembre  1855,  il  entra  à  l'hôpital  d'Orléans,  où  l'on  put,  à 
l'en  croire,  extraire  de  16  litres  de  son  urine  980  grammes  de  sucre; 
mais  il  dut  quitter  bientôt  cette  maison,  ne  voulant  point  se  soumettre 
au  régime  qu'on  lui  avait  prescrit. 

En  décembre  de  la  même  année,  il  commença  à  ne  plus  voir  distinc- 
tement; des  brouillards,  passant  continuellement  devant  ses  yeux,  lui 
voilaient  les  objets. 

Trois  mois  après,  en  avril  1857,  Tamblyopie  avait  fait  de  tels  pro- 
grès, quMl  ne  voyait  plus  à  se  conduire. 

C'est  alors  qu'il  vint  dans  le  service  de  M.  Ghassaignac,  qui ,  recon- 
naissant le  diabète  dont  il  était  atteint,  ne  voulut  pas  l'opérer  de  la  ca- 
taracte double  qui  lui  était  survenue,  et  le  fit  passer  dans  le  service  de 
M.  Bourdon.  Il  s'était  contenté  de  lui  prescrire,  pendant  le  court  séjour 
qu'il  fit  chez  lui,  une  nourriture  tonique  et  quelques  boissons  alca- 
lines. 

Lors  de  son  arrivée  dans  le  service  de  M.  Bourdon ,  X était  très- 

amaigri;  sa  démarche  était  incertaine,  et  dans  la  salie,  pour  diriger 
ses  pas,  il  était  obligé  de  se  tenir  aux  lits.  Il  présentait- une  cataracte 
double,  plus  prononcée  à  droite;  il  ne  voyait  plus  que  le  jour  venant 
directement  du  dehors  et  reconnaissait  à  peine  la  lumière  que  portait 
la  religieuse  lors  de  sa  ronde  de  nuit.  Il  rendait  chaque  jour  15  à  16 
litres  d'une  urine  claire,  marquant  10,34  au  pèse-urine,  réduisant 
très-bien  la  liqueur  de  Baresv^ill,  et  donnant  avec  la  potasse  la  colora- 
tion brune  caractéristique.  L'examen  n'y  dénotait  aucune  trace  d'al- 
bumine* 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  des  cuisses,  dans  un  espace  de 

10  centimètres  environ,  X n'avait  conservé  que  la  sensation  du  tact; 

il  n'avait  plus  conscience  de  la  température  des  corps;  il  était  même 
devenu  insensible  à  la  douleur  que  cause  babituellemeul  \\w^  \\^^\^ 


d'éjiingle.  Aucune  autre  partie  du  corps  ne  préseDiait  ané  sémbltblé 
perversion  de  la  sensibilité.  On  prescrivit  un  régime  Ionique  et  alcillu 
(macérai  ion  de  quinquina  additionnée  de  6  grammes  de  bicat-bonatC  de 
soude  par  litre,  4  portions  d'aliments  solides,  1  kilogr.  de  vlattde,él 
1  lilre  de  vin  de  Bordeaux,  en  supplément ,  cFiaque  Jour).  Lé  tnjiUdè 
buvait  en  vingt-quatt-e  heures  15  litres  de  boisson ,  et  fnangéàll  iiiie 
boité  de  pain  de  gluten  ;  ses  digestions  étaient  fort  bonnes. 

En  juin,  X se  trouvait  plus  Fort  ;  sa  vue  était  toujours  àtiià\  Uâii- 

vaisR,  mais  la  soiFel  l'appétit  avaient  diminué,  bien  que  l'iirtnt  ffil 
toujours  très-sucrée.  En  juillet,  l'urine  était  moiffs  abondante  i  ia  éià- 
siié  moins  grande  était  de  10,33.  Il  en  excrétait  â  peine  2  Iltréi  éf> 
vingt-quatre  heures.  Vers  la  fin  de  ce  mois,  on  put  constater  que  I  ané^ 
(hésie  avait  en  partie  disparu.  En  septembre,  la  sensibilité  culariéé  était 
parfaite ,  mais  l'urine  donnait  encore  lieu  i  une  réaction  évidente  avec 

la  potasse  et  la  liqueur  de  Bareswill.  X ne  buvait  plus  que  deux  poti 

de  tisane  en  vingt-qualre  heures,  une  bouteille  de  vin  de_Bordeaul ,  et 
se  contentait  de  deux  portions  de  rALi  en  supplËment  ;  il  senUit  i« 
Forces  si  bien  revenues ,  qu'il  demanda  i  retourner  dans  le  service  de 
H.  Chassaignac  pour  y  ëlre  opét'ê. 

Le  30  septembre  1857,  au  moment  de  sa  sortie  du  service  de  H.  âdoK 

don ,  X ne  présentait  aucune  trace  de  lubercuUsalton.  Il  ne  tMa 

que  quelques  jours  chez  H.  Chassaignac,  qui  ne  voulut  point  tëptér  d'o- 
pération sur  un  diabétique.  Je  ne  sais  ce  qu'est  devenu  ce  malade  J  je 
n'ai  pu  le  retrouver. 

Obs.  IV.  — Âniblrapie  diabét^fue  piive,  due  à  l'atrophie  dtt  rilUa»;  etàm- 
raeU  diabétique  slriA,  tiuvenue,  deux  aat  aprii  te  début  du  diabétêi  tJktl 
un  t^ei  de  45  ans  ;  troubles  amblxopiques  légert ,  néphrite  aBntMiuaiè 
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SA  ftépti!iiibl'él897,  !....  hit  pris  d'iine  céphalalgie  iritetiàe;  Il  perdit 
le  MtnMiW,  H  l*ébiâr(tUà  qàè  sfl  Viié  ballsHit  éHbrrtfétfaerit  :  à  la  dittiheé 
de  4  à  5  mètres,  il  ne  voyait  qiilndliilinetémeHt  léë  objéièqdl  ti'élai^t 
pas  fbi^tèmënt  ëdâil^ëS:  ISéUé  amblydj^ie  légère  jpëvklÈià  quelque  (èiii^, 
pilb,  mi  éaU&é  èdilHdé,  la  Vue  dél.....  s'àibéllord  péU  â  peu  i  <^  biett^ 
tôt  II  dé  i^èHéëhtlt  plus  âdcuii  m  trouble»  qui  V^Hleht  iri(|uiélé.  L« 
médëcth  qtt'll  iidHsilltÀ  réêdHnut  le  diabète,  et  conseilla  à  1.....  d'dllei'  i 
rbApitâl.  AU  cdWiîfiehcllMëut  de  l'àHhée  1858,  Il  «titrd  à  Lâfibdbllêrë , 
mais  il  hé  t^Ut  se  fàlrë  au  rfii^ithè  dU  gluteH ,  que  dé$  dià^^héèi  fhê- 
qUentes  et  dlFâeileâ  â  àrrete^  fi^ëbt  bieh  souvent  suspeUdrè.  L'ùriûê, 
qui  rertfërtbiiit  bëaUbbnp  de  ^Uche,  hé  ëdhleUait  pas  d'dtbumIUé. 

Ert  k&ài  1858,  rârtiâi^Hàêettlent  était  plUS  cHirtsidérablé  ;  il  )r  avait  éëi 
sueurs  abondante^  et  dé  là  tèdt.  Salis  hémoptysie,  bieU  qU'â  l'auëeulta- 
tioti  on  trouvât  dechë^bé  ôôlé  de  la  poitMne  deâ  signes  n^aulfèëtëé  de 
tubercuîlsition.  L'àpt)é(it  avait  préèqUé  ëhtiêremeUt  disparu ,  là  Sdif 
était  toujdurâ  IhleHâë^  iéà  mictiohs,  hombreuses  et  dbohdahtëèi  pri- 
vaient le  malade  de  ébmmèil  ;  les  gencives  étaient  ramolUeà^  les  détttil 
tdmbâiéni  pàt  mdrceàui,  la  diàrtrhéë  était  conlihuelle. 

L'aftttbIiësëlhëHt  de  ta  VUè  âtàlt  reparu  plus  pfdnoheé  qUdJaHiaiè; 

I he  t'éboHHaissâit  plUé  les  bbjets  qii'eri  les  regâNaht  éu  fate  et  dé 

très-près;  sa  deibarbhé  était  Uial  assurée  :  il  était  obligé  d'elamihér 
le  sol  avëë  Sbiil  pbUh  eh  recUhhaltre  lesi  Inégalités.  Il  avait  tôbS  ieà  si- 
gnes ratiohhéls  et  t^hySiqiiâi  d*une  atrophie  des  rélltiës  et  de  pltas  un 
commencement  de  cataracte ,  ainsi  que  le  constata  aussi  H<  Dësmarrès 
qui  voulut  ëdhtrôier  et  cdhfirihër  notre  exaUien.        ^ 

Les  giobë^  bcUlâtres  n'offràteht  ellériëureiUeUt  rlëtl  d'auoirmal  ;  la 
cornée  et  TiHs  de  chaque  œil  étaieht  itiUctS;  Il  u'èu  était  pas  de  fiiédiè 
des  criétallinS  et  des  rétines  i  â  gâUche,  on  cotiStàtâit  une  càtaracUi  lëh- 
ticulairë  côHIcale  pbStérieure  j  6d  pouvait  très-bieu  toir  la  fof  nie  des 
stries,  qui  èdhi^ëi*geaiéni  de  la  périphérie  Vers  le  ceutTe  de  la  ieutille  ;  â 
droite,  le  cristallin  était  ëncobe  salh. 

Les  rétihëS  présëntàieht  déS  traces  éVideuteè  d'atrUpHie.  Celle  léSidiA 
paraissait  déjà  avancée  du  côté  droit  ;  la  papille  était  blanehè,  dittiihuéë 
dèvolumet  les  vaisseaut  ^ui  élbërgeaieht  du  derf  optique,  a  sôd  entrée 
dans  l'œil,  étaient  torldédi  ;  léS  artères,  Surtout  èellés  qui  Se  dirlgeaiêM 
en  haut,  kndihs  vôldlhibèuSëS  que  les  telnes.  A  gàUëhë ,  ratTôphiè  était 
moins -prohOHëéé. 

L'eut  déjà  bien  ttiarqué  dé  tés  différentes  lésiodS  prouva  aSSët 
clairement  qu'elles  avaient  précédé  l'apparition  de  la  cataracte,  QM 
d'ëxistait  encUre  4Ué  d*Uh  seul  côté.  Là  Viië ,  aihSl  (jU'il  arHVë  dans 
l'atrophie  rétinienne  partielle,  àvalt  chez  X...;.  de  VaSteS  éëhancrurës 
qu'il  était  fteile  d^étâblir.  La  yisibn  M'était  parfaite  que  Vers  lé  ëëb- 

trë  de  la  rétiufc.  si  l'dn  Voulait  délërifliner  aVët  précisibd  l'étêhdUë 

du  tUaibp  fisUél  îlêH|tbéri<|Ue,  Uli  mïinii  <}Uè  pour  l*ttil  gauèhë  II 
maiiiiualt  iriNss^ùë  entléretbënt  en  dehors,  et  ett  bas  pouf  l'ilbil  droit. 
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Les  phosphènes  avaient  en  parlie  disparu  ;  on  ne  retrouvait  plui  à  gan- 
che  que  lei  pliosphènes  interne  et  externe,  et  à  droite,  il  n'etiilail  plu 
que  les  pbosphènes  supérieur  et  inférieur. 

En  juin ,  X vint  i  l'tidpital  de  la  Charité  (  service  de  H.  Kayer); 

mais  il  avait  un  telle  diarrhée  que  l'on  ne  put  lui  faire  subir  «ueon  trai- 
tement. La  tuberculisation,  jusque-là  presque  laletile,  précipita  sa  mn- 
cbe,  et  bienlAt  le  malade  ne  pot  quitter  le  lit.  L'examen  de  l'urine, 
que  nous  faisions  souvent ,  nous  avait  toujours  permis  de  constater 
d'assez  fortes  proporllons  de  sucre;  vers  la  fin  de  juin,  elle  n'en  god- 
tenalL  que  de  faibles  traces;  c'est  alors  quelle  devint  albumineuie,  et 

que  les  jambes  de  X commencèrent  à  s'œdématier.  Cet  élat  peniila 

sans  présenter  des  ciiangements  dignes  d'inlérét,  jusqu'au  moment  où 
X succomba  aux  progrès  de  sa  pbthisie  pulmonaire. 

i  l'oiUtyMie,  on  trouva  du  côté  de  l'abdomen  une  inJecUon  très-pro> 
noncée  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  les  vaisseaux  paraissaient 
plus  nombreux  qu'à  l'état  ordinaire ,  et  d'une  manière  générale,  lesys» 
ténw  veineux  semblait  plus  développé  que  d'habitude. 

Le  foie  offrait  une  belle  injection  de  gros  capillaires ,  Il  était  voln- 
mineuz  et  pesait  360  grammes;  sa  coloralion  était  normale,  sa  con- 
sistance plutdt  augmentée ,  la  coupe  de  son  tissu  était  d'un  rouge-brun 
ftoncé.  Les  branchesde  la  veine  porte  étaient  d'un  calibre  coasidérable; 
il  n'y  avait  pas  d'adhéraice  entre  ,1e  foie  et  les  parties  environnantes. 

La  rate  ne  présentait  rien  de  particulier;  le  pancréas  était  petit, 
comme  atrophié. 

Le  rein  gauche,  volumineux,  pesait  2iOgrammes  ;  la  tonique  fibreuse, 
sans  altérations,  pouvait  parfaitement  se  détacher  de  la  substance  rénale, 
dans  laquelle  on  constatait  à  la  coupe  le  deuxième  degré  de  la  mabdle 
de  Bright  (Bayer)  ;  la  consistance  était  normale.  Le  rein  droit  était  très- 
petit  et  ne  pesait  que  95  grammes;  ce  qui  lenail  à  ce  qu'une  partie  de 
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branes  n'était  pas  sensiblement  altérée  :  Tamblyopie,  de  date  U  op  ré- 
cente, ne  s'accompagnait  pas  encore  de  toutes  les  altérations  caractéristi- 
ques de  l'atrophie  avancée. 

Qb8.  y.  ^—  Cataracte  diabétique  chez  un  homme  de  31  ans,  survenue  dix- 
huit  mois  après  le  début  du  diabète,  précédée  de  troubles  ambljropiques 
légers,  de  néi^ralgies,  et  ajrant  envahi  successivement  les  deux  yeux  dans 
tespace  de  huit  jours;  autopsie. 

I âgé  de  31  ans,  né  â  Villadin  (Aube),  entré  â  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité le  8  Juillet  1856,  mort  le  14  mars  1860  (service  de  M.  Rayer). 

X a  joui  d^une  assez  bonne  santé  jusqu'au  début  de  la  maladie  qui 

l'amène  à  l'hôpital  ;  il  n'eut  aucune  des  fièvres  éruptives  propres  à  l'en- 
fance, et  n'accuse  qu'une  légère  affection  fébrile,  vers  Tâge  de  lô  ans,  et 
à  21  ans,  des  douleurs  articulaires  qui  ne  laissèrent  pas  d'empreinte  car- 
diaque. Gomme  tous  les  gens  de  la  campagne,  X n'eut  jamais  qu'une 

nourriture  assez  grossière,  consistant  en  pain  d'assez  mauvaise  qua- 
lité; rarement  il  mangeait  de  la  viande,  plus  rarement  encore  il  bu- 
vait du  vin. 

En  janvier  1856,  il  fut  pris  d'une  soif  qu'il  ne  pouvait  apaiser,  d'un 
appétit  tout  à  fait  insolite;  les  mictions  devinrent  plus  fréquentes  (7  ou 
8  par  nuit) ,  sans  que  toutefois  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  vingt- 
quatre  heures  dépassât  celle  des  boissons  absorbées.  Le  seul  trouble  que 
présentassent  les  fonctions  digestives  consistait  dans  des  alternatives 
fréquentes  de  diarrhée  et  de  constipation.  11  n'y  avait  pas  de  fièvre. 

Au  bout  de  quelques  mois,  survint  une  diminution  notable  des  forces; 
la  vue  de  X ,  jusque-là  excellente,  baissa  rapidement,  et  devint  tel- 
lement faible  qu'il  ne  pouvait  reconnaître  les  objets  qu'à  une  distance 
très-rapprochée.  Cette  myopie  disparut  en  douze  ou  quinze  jours;  mais, 

l'état  général  restant  le  même,  ou  plutôt  s'aggravant,  X dut  quitter 

ses  occupations  et  consulter  un  médecin  qui  diagnostiqua  le  diabète,  et 
lui  conseilla  de  gagner  Paris  pour  s'y  faire  soigner.  Lorsqu'il  vint  à  la 
Charité,  peu  de  temps  après,  l'état  général  de  X n'avait  pas  sen- 
siblement changé;  l'amblyopie  légère  dont  il  s'était  plaint  avait  toute- 
fois complètement  disparu  ;  son  urine  contenait  peu  de  sucre  (30  gram. 
pour  1,000),  et  ne  renfermait  pas  d'albumine.  On  le  mit  aux  alcalins, 
au  pain  de  gluten ,  on  le  priva  de  féculents,  et  bientôt  il  n'y  eut  plus 
que  18  grammes  de  sucre  dans  1,000  grammes  d'urine. 

En  décembre,  diarrhée,  suspension  du  régime  au  gluten;  réappari- 
tion d'une  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  l'urine  (30  grammes 
1,000  d'urine). 

En  mars  1857,  embarras  gastrique  avec  ictère  et  fièvre^  diminution 
notable  du  sucre  pendant  tout  le  temps  de  la  pyrexie. 

fin  mai,  névralgie  temporale  gauche,  de  forme  intermittente,  qui  ne 
cMe  qu'en  partie  ad  sulfate  de  quinine  ;  affaiblissement  de  la  vue  en 
«fun,  ottaracte  double. 
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ITétanl  plus  alors  dans  le  service  de  H.  tuyer,  et  hê  vayàiit  ce  âi- 
lade  «iue  de  temps  à  aulre,  je  n'ai  pu  assister  âii  aSvètôppenièdl « 
cette  cataracte  et  ne  sais  quel  en  fut  l'aspect  au  dtibuL  Ce  que  fi 
puisdire,  c'est  que  la  cécUé  ne  survint  pas  brusquement ,  et  qu'ellefat 
précédée  d'un  affaiblissement  de  la  vue;  le  malade  commença  i  m 
voir  les  objets  qu'à  travers  un  nuage,  qui ,  devenant  chaque  jour  plu 
épais,  finit  par  les  lui  masquer  complélemenl,  surtout  du  côté  droit; 
l'urine  était  alors  [ilus  sucrée. 

Bh  seplpnlbl'e,  névralf;ie  temporale  droite,  niais,  cette  fois,  sanseii- 
cerbation  régulière  (iodure  de  potassium,  gluten,  alcdlins)  ;  éruptilk 
pustuleuse  et  furoticuieuse  abondante,  due  peut-être  A  l'usage  de  Tii- 
daré  de  potassium ,  et  n'offrant  rien  de  parllculler  ;  état  général  aim 
bon;  persistance  du  sucredans  l'iiHne,  malgré  le  régime  sévère  qill 
suit  depuis  dix-huit  mois  avec  l'exaclilude  la  plus  scrupuleuse. 

Ko  avril  ISiS,  l'urine  contenait  toujours  18  à  20  grammes  de  mat 
par  litre  et  n'était  pas  albumineuae  ;  l'amaigrissement  était  un  peii  pta 
marqlié,  la  peau  plus  séclie,  plus  terreuse  ;  le  malade  a*ait  canwrif 
durant  tout  l'biver  une  bronchite  qui  le  fatiguait  encore  beaiiCDll|i;  H 
n'y  avait  cependant  aucun  signe  physique  deiuberCullsatlnn.  Layrti 
étaient  toujours  dans  le  même  état  ;  le  globe  oculaire  élalt  dur  él  lé- 
sisiani,  l'iris  contractile  et  poussé  en  avant  par  le  crislallln,  qui^  d'une 
teinte'  blanche,  bleuâtre,  avait  sensiblement  atigmenté  de  rolume  ]  Vt- 
pacité  avait  envahi  taule  l'épaisseur  des  lentilles,  aussi  me  fut-Il  lÉ- 
possible  d'eiaminer  à  l'ophlhalmoscope  l'éiat  des  membranes  pr^ 
fondes,  bien  que  j'eusse  préalablement  dilaté  les  pupilles,  eh  inalillanl 
dans  les  yeut  quelques  gouttes  d'une  solution  d'atropine.  M.  Dbaitiarrei 
A  qui  je  conduisis  le  malade ,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi,  et  4iilM 
contenter  de  diagnostiquer  Une  eataracle  double  ilemi-molle. 
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SA  janvier  1860 , 1 était  dans  un  état  cachectique  prononcé;  il 

était  amaigri  et  d'une  piteiir  extrême,  il  avail  complètement  perdu  ses 
forces  et  pouvait  â  peine  se  lever  (jiielques  heureé  dans  la  journée. 
Depuis  lors,  iôn  état  devint  cliaque  jour  plus  mauvais;  tous  les  soirs, 
accëâ  dé flèvrë;  la  nuit,  iransjitration  abondante;  toux  l^réqùente,  cra- 
chais piii*uléhts;  de  temps  â  autre,  dodleUrs  intercostales;  oédéroe  clés 
extrémités  inférieures,  diarrhée,  perte  d'appétit  et  cJèsônimeil;  ilesdëiii 
cOtés,  siirtoiit  â  droite,  où  il  éitslâit  une  vaste  caverne,  signés  physl- 
<|uéè  t)rbi)i'ès  â  ià  luberculi^alion.  Cet  état  alla  s'âggravant  dé  jour  eo 

jour,  sans  rien  offrir  de  particulier  à  signaler,  et  bientôt! succomba 

aux  progrès  de  là  phlliisie,  le  14  mars  1860. 

Pendant  ie^  deux  mois  qui  précédèrent  la  mort  dé X....,  on  retrouva  du 
sucre  dans  Tuilne;  mais  la  quantité  varia,  surtout  avec  le  genre  de 
traitement.  Voici  du  reste  les  variations  de  quantité  qui  répondirent  au 
traitement  habituel,  oli  â  celui  que  préconise  M.  le  professeur  Piorry  : 
Le  8  Janvier  fut  le  dernier  jour  du  traitement  habituel  (gluten,  etc.), 
et  voici  quel  résultât  donna  l'analyse  exacte  de  Turine  :  sur  6  litres 
d'urine  qu'avait  rendue  le  malade  eh  vingt-quatre  heures,  on  trouva 
300  grammes  de  sucre,  soit  50  grammes  par  litre;  on  continua  le  ré- 
gime féculent  jusqu'au  11  janvier,  sans  examiner  l'urine;  à  cette  date, 
il  expulsait  par  jodr  8  titres  d'urine  contenant  496  grammes  de  siicré, 
soit  59  grammes  i)ar  litre  ;  plus  tard,  et  avec  le  même  régime ,  le  29  du 
même  mois, 8  litres  d'urines,  rendues  dans  les  vingt-quàtré  heures , 
donnèrerit  576  grammes  de  sucre,  soit  72  grammes  par  litre. 

Le  10  février  fiit  te  dernier  jour  du  régime  féculent,  et,  dès  le  matin, 
on  revint  au  gluten.  A  partir  de  ce  moment,  la  tubercullsatîon  Ai  de 
rapides  progrès,  et  c'est  sans  dbtite  au  développement  de  cette  compli- 
cation qu'il  faut  attribuer  je  changement  qui  survint  du  côté  de  l'urine. 
On  ne  trouva  bientôt  plus  que  20  gr.  25  de  sucre  par  litre,  et  ait  lieu  dé 
8  iitres  d'urine,  le  malade  n'en  rendit  plus  que  4  en  vingt-quatre 
heures,  ce  qiii  forinalt  un  total  de  81  grammes  dé  siicre  pour  les  4  li- 
tres. Le  25  février,  avec  le  régime  au  gluten,  il  n'y  avait  toujours  plus 
que  4  litres  en  vingt-quatre  heures  et  10  gr.  50  de  sucre  par  litre ,  soit 
42  gramrnes  pour  les  4  litres.  Les  symptômes  de  la  phlhisie  devinrent 
alors  si  alarmants  qu^on  abandonna  tout  traitement  jiisqu^à  la  mort 
Dans  iés  derniers  jours  de  la  vie,  le  sucre  avait  presque  entièrement 
disparu  de  l'urine. 

A  ïautopsie,  faite  le  16  mars  1860,  pas  de  rjgidité  cadavérique,  pas 
de  signes  de  putréfaction ,  et,  à  l'exception  des  lésions  trouvées  dans  lé 
quatrièfaie  ventricule,  et  qui  méritent  une  description  toute  Spéciale, 
les  Organes  ne  présentèrent  rien  de  bien  intéressant  à  signaler,  tuber- 
cules dans  la  moitié  supérieure  des  deux  poumons ,  â  des  degrés  dlffë- 
jrents  d'évolution  ;  vaste  caverne  à  droite  ;  cœur  sain. 

Du  côté  dé  l'abdomen ,  le  foie  est  légèrement  hypertrophié  ;  sa  den- 
1A\i  est  aiigmënt^  et  sori  poids  sensiblement  plus  grand  qu'à  l'état  nor* 
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mal  ;  la  couleur  àe  cet  organe  est  plus  Foncée ,  et ,  si  ron  y  praUqst 
quel<]ues  coupes,  on  y  constale  une  congeslioD  trèvmanifleste,  il  a'es 
écoule  du  sang  noir  en  abondance-  Les  deui  reins ,  peut-être  un  pca 
volumineux,  n'offrent  pa;  d'altération  appréciable;  ils  s'âiiicléent  Ih- 
cilemenl  de  leurs  enveloppes  fibreuses  qui  n'adbirent que  mollflmait; 
leurs  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  et  paraissent  seulement  plut  nom- 
breux. Il  n'y  a  rien  du  cAlé  de  la  vessie  ni  des  uretères. 

J'arrive  aux  troubles  matériels  des  yeux  et  de  l'encéphale,  et  Jfl  nw 
hâte  de  dire  que  ce  sont  surtout  les  lésions  que  présentèrent  ces  orgings 
qui  donnent  le  plus  d'intérêt  à  cette  observation  ;  seulement,  ponr  ne 
pas  faire  double  emploi,  je  me  dispenserai  de  reproduire  ici  les  détails 
iiécroscopiques  que  m'a  fournis  l'examen  des  yeux ,  et  qui  m'ont  n 
grande  partie  servi  à  rédiger  le  paragraphe  consacré  à  t'anatomie  pa- 
thologique. Restent  les  altérations  de  l'encépltale ,  or  je  ne  puia  mina 
faire  que  de  transcrire  U  note  que  H.  le  D'  Luys  a  présentée  i  ceUs 
occasion  à  la  Société  de  biologie  (GatetieméàicaU,  1800,  n"  24,  p.  381; 
Diabète  tponiané,  lésion  ilu  quatrième  vetttricuie)  :  a  La  lésion  la  plu  CD* 
rieuse  fut  celle  que  nous  constatâmes  sur  la  paroi  aDtérieare  da  qna- 
triëme  ventricule. 

a  Celle  paroi,  d'une  manière  générale,  était  colorée  d'une  nuince 
brunâtre,  et  de  plus  elle  était  fortement  vascularisée  ;  à  l'état  normal, 
elle  est  blanchâtre,  et  c'est  i  peine  si  l'on  y  distingue  quelques  striei 
sanguines.  En  outre  sa  consistance  âait  très-nutablement  diminuée, 
elle  s'enlevait,  sous  l'action  d'un  raclage  très-léger,  comme  une  bouillie 
gélatiniforme.  Cette  teinte  jaune  brunâtre  était  beaucoup  plut  foncée 
en  quatre  endroib,  symétriquement  placés  sur  les  cAt^  de  la  ligne 
médiane,  à  des  hauteurs  diffêrentea;  cette  accumulation  de  subalancc 
brunâtre  formait  en  ces  endroits  comme  de  vérilabtes  taches  noirâtres. 
Us  deux  laclies  suiiérieures.  à  bords  diffus,  à  centre  plus  foncé,  étaiei: 
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sans  dire  que  toutes  les  connexions  des  cellules  entre  elles  avaientcom- 
plétement  disparu.  Nous  ne  pûmes  reconnaître,  même  après  macéra- > 
lion  de  la  pièce  dans  une  solution  d'acide  chromique,  Texistence  des 
anastomoses,  des  prolongements  des  cellules,  qui  sont  si  multiples  dans 
cette  région. 

<i  II  ressort  donc  de  ceci  : 

«  1®  QuMl  existait  une  lésion  non  traumatique  bien  réelle  et  profonde 
des  parois  du  quatrième  ventricule  ; 

«  2°  Que  cette  lésion  consistait  dans  une  destruction  moléculaire  des 
éléments  histologiques,  et  que  leurs  débris,  chargés  de  granulations 
jaunâtres,  donnaient  à  la  paroi  du  quatrième  ventricule  la  coloration 
spéciale  que  nous  avons  signalée  ; 

a  d''  Que  cette  lésion,  dont  l'organisme  seul  avait  fait  les  frais ,  cor- 
respondait précisément  aux  points  que  la  physiologie  expérimentale  et 
l'élude  des  lésions  traumatiques  de  la  région  cervicale  postérieure  ont 
signalés  comme  doués  de  la  propriété  d'amener  l'exagération  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie ,  et  par  suite  le  passage  du  sucre  dans 
Turine.» 
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REVUS  VÉTÉRINAIRE,   1858,  1859,  1860; 
Par  l<BBiiAivc  fils,  médecin  vétérinaire. 

Contagion  et  inoculation  de  la  fièvre  aphibeose.  ^  Inoculation  préservative  de  la 
péripneunumle  d'après  la  méthode  Willems  ;  «es  résultats.  —  Ce  qu'on  appelle 
fièvre  typhoïde  de  cheval. -—Traitement  des  plaies  articulaires  par  roxymelltte 
de  cuivre.  —  Torsion  du  vagin.  —  Transmission  prétendue  de  la  variole  de 
l'homme  au  chien.  —  De  la  nature  du  sang  de  rate. 

Parmi  les  maladies  épidémiques  qui  sévissent  en  France  sur  le  bétail , 
une  des  plus  fréquentes  estsans  contredit  la  fièvre  aphtheuse.  Cette  af- 
fection, vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  cocotte,  parut  dans  notre 
pays  vers  la  fin  du  xvni^  siècle;  mais  c'est  surtout  depuis  1839  qu^elle 
s'y  est  implantée,  et  qu'elle  existe  constamment  dans  les  environs  de 
Paris,  où  les  vaches  laitières,  qu'on  amène  du  Nord ,  en  ont  apporté  le 
germe.  La  question,  qui  partage  aujourd'hui  les  vétérinaires,  a  trait  â 
la  contagion  de  cette  fièvre,  non-seulement  de  béte  bovine  â  béte  bo- 
vine, mais  encore  d'animal  de  cette  espèce  aux  animaux  appartenant 
aux  espèces  ovine  et  porcine ,  et  de  ces  animaux  entre  eux.  Dernière- 
ment on  a  prétendu  que  la  contagion  avait  lieu  du  bœuf  au  cheval  et  d\.v 
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clieval  au  clieval;  nous  citerons  les  faJU,  qui  sont  encore  pei}  nom- 
breux. 

M.  Carreau,  vétérinaire  à  Cliâleau-Keuf  (Eure-et-Loir),  s'est  trouri 
i  même  d'observer  à  diverses  re[irises  la  marche  de  la  fièvre  aplitheuw 
dans  la  conirée  où  il  exerce,  il  l'a  vue  dès  le  début,  en  1839,  èire  im- 
portée par  un  troupeau  de  béics  bovines  provenant  de  Saint-LA ,  et  ar- 
rivé le  25  décembre  1839  à  Ponlgouiii  (Ëure-et-Loir).  Les  apimaui  for- 
mant ce  troupeau  élaieul  sains  à  leur  départ  de  Sainl-LA,  paysjusqu'alon 
épargné  par  la  fièvre  aplil lieuse,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  traversé  le 
département  de  l'Eure,  où  la  maladie  régnait,  qu'ils  en  ressentirent 
les  premiers  symptômes.  Le  troupeau  en  se  Fractionnant  transmit  l'af- 
feclion  dans  diverses  localités  ;  M,  Carreau  fut  lui-même  l'agent  de  b 
contagion  :  une  vaciie  ntéléorisée,  qu'il  avait  été  voir  à  â  kilomètres  de 
distance,  en  sortant  d'une  éiabte  infeclée  futalieinte  peu  <je  joun 
après  de  la  cocotte.  Des  femelles  couvertes  par  des  taureaux  malades, 
des  bêles  de  race  ovine  et  porcine  liabilant  la  même  ferme  qu'elln, 
furenlatteintesdela^èvreapiillieuse.  Un  domestique,  dont  le  père  avait 
des  bëtes  infectées,  transmit  la  maladie  aux  bêles  bovint^s  de  la  ferme 
où  il  travaillait,  et  il  fut  reconnu  qu'il  s'était  Iransporlé  plusieurs  Ml 
d'une  étable  â  l'autre;  cependant  la  dislance  était  assez  grande. 

La  contagion  peut  avoir  lieu  du  porc  à  la  vache  ;  deux  cochons  mi- 
lades  furent  mis  en  contact  avec  quatre  autres  près  d'un  étable  qui  rco- 
fermaii  cinq  vaches  :  les  quatre  porcs  et  les  cinq  vaches  devinrent  vic- 
times de  la  cuniagion.  Dans  un  autre  cas,  deux  porcs  Infectés  furent 
achetés  par  un  fermier,  qui  tes  laissa  communiquer  avec  les  autres  ani- 
maux-, la  HévreapKtIieuse  se  déclara  chez  tous,  qu'il  a  p  partis  sent  d  l'es- 
pèce bovine,  ovine  ou  porcine. 

Voici  un  exemple  de  contagion  du  mouton  à  la  vache.  Un  troupe» 
malade  fut  placé  dans  une  bergerie  voisine  d'une  étable  contenant  cinï 
vaches-,  toutes  ces  bi-tes  safinérent  la  maladie. 


REYITC  CRITIQVE.  79 

au  cheval.  Dans  le  premier  c^^^  )e$  s^aux  jrobibés  de  la  b^y^  A^  va- 
ches avaient  servi  aux  chevaux;  on  peut  donc  expliquer  la  cont^^ip/i 
par  lii  |tr«|f)$mi$sio9  âi(*eptç  (lu  vifu^;  dap^  le  deuxième  et  je  troisl^Rie, 
jff  ÇQpi^^iQU  ^  ^t  4p  ces  phfyam  ^  ^'^^(r^s  appartenant  â  des  cultiva- 
teurs voisins  ;  les  «yqpi^^ipes  sont  fjrès-biep  décfritj^,  et  il  n*y  a  point  de 
Kto^if  çj^r  la  ipajure  ^^  1^  po^ladie. 

Pr  pejut  4PfïC  dire/f^ie  la  fièvre  aphlhi^use  es^  conta{[ieusje  des  anj- 
jpauf  4^  r^p/^  bpyloe  4  f^f^W^  <l^  a^pècps  é/juine,  pyjne  et  porcine,  et 
rf^ipfoqi^epep^;  fj^'^i;  ou^e,  jsU^  se  traq^met  ap^L  animaux  <jle  la  mép^e 

L^  fièyrjB  ^plft^use  e$t-e)1e  susceptible  de  s'inoculer  c.9^me  I9  variole, 
f^t  ripocui^ipn  préserve-t-elle  1^  animau^  qui  Font  subie  ?  Le  profes- 
seur Brcolani  a  publié  un  travail  qui  a  été  tra(|p|tpajr  M.  Frangé,  et 
(}Qnt  les  conclurions  pe  sont  pas  très-^ffirpiativess. 

p^  18)P,  Bjupiva  pi  Saloz,  ep  Suisse ,  tentèrent  avec  succè^  l'inocula- 
iipn  ;  ils  fprent  suivjis  dans  cette  voie  par  MH.  Clerc  et  Levra^ ,  tops  deux 
Spis^es.  ^n  |8|2,  MH.  Cartels  et  Lehwiss  firent  de  nombreuses  inocula- 
tions 3U)r  le  moplQQ ,  en  9e  ^ervan^  di^  liquide  ^écpé^é  p^r  ]e§  aphthes  de 
ia  oujifpeji^  bpf^le ;  la  pialadie  inocufiéjs  fut  béiij^ne.  En  |$38  et  39, 
jj^l^Hpiii}^  fvi^t  lait  sur  ifi  bœuf  4^$  ^s^i§  cpuronpi§;5  .^e  ^ucpës.  En 
1850,  Ghibellini ,  professeur  à  Técole  vétérinaire  de  Modène^  ay^it  ex- 
l^rixpent^  Tj^ocufaM^"  comime  moyeu  prés^ry^tif  :  sur  66  béies  Inocu- 
la, J^  jouifi^Hjl  fie  Hm^unité,  38  furent  léj^èrement  atteintes,  et  5  s^ 
riei^pi/ÇDt.  jiffffrj ,  qui  renouvela  ce§içj[périences  ep  1^^  ejl  53,  constata 
^e  rjpppu^a^oq  fen4^\l  la  maladie  légère  et  de  courte  .durée,  que  quel- 
qi^fpif  ç^flnç  .e|liç  J?  failli  avorter. 

Il  féfp^e.cl9pc  dAji  travail  de  M.  Erçolapi ,  <fue  rinoculatiop  de  la  fièvre 
#f)bj)ie]ige  ^  pirié^niç  pifs  jles  pàl^mef  fvàptages  q^f  civile  de  la  clavelée 
pfi  jdiç  t^Vayrfple,  i^a|f  (jp'eHe  a  ppup  résultat  d'attaquer  lij  violenc^  de 
if  ^r/e  e^  d'en  dîpôipuer  la  duriéiç. 

y.  ^if  oif  9  dppt  le  travail  eà  cj.té  pa/r  l'agtjnjp  jtfifjep ,  a  remarqué 
que  rinoculation  de  la  variole  pp  ^oubip  poiqt  rérupJLiop  aphtheuse, 
gui  ^  wr.P<iVJlÇ  P?r  ji'lnoculal)op ,  et  q]U9  la  réciprpff.ue  est  égale- 
Wfin^  yrfje;  Ù  contagion  ^  fidpi|^  p^fr  ^uniya  et  p^r  ^ous  les  auteurs 
citéç  par  M.  Erjcolajai. 

i)epui^  1^79  Inexpériences  r^atives  à  Hnocplation  ^  la  péripneu- 
çioQ.le ,  4*apr^  jji  m^t^oà^  ll^îUe.n^  9  se  sppt  poursuivies  ep  Sej^i^ue  et 
c^n  AUemagois  sao;  p^oduii^  ^e  rj^u^tats  bien  pets.  f^.  Wii^ea(i8  et  ses 
P9rtimW  PfCjfttçu^eo^  avoir  obte/i^p  des  suçQéf  Relatants;  i^  copimis- 
sion  instituée  en  Belgique  pour  les  constater  a  vu  autant  de  revers  que 
de  résuit9t§  hepreuf.  jLe  dernier  r^pporf  qu'elle  a  pu^fji|é  cppclut  : 

If  Ope  l'j^p^ljpn  iest  uo^e  ppératlop  irvoffensive  ; 

T  Que  la  péripneumonie  ^$fFl^^  ^  ^^9?^  ^  ^^  f4^i9ê^  4® 
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3°  Qu'en  Prise,  l'inncutalion  n'a  pu  arrêter  la  marche  di;  l'Épî- 
zootie  ; 

4°  Que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  la  péri  pneumonie  s'est 
manifestée  sur  des  bêles  inoriilées  avec  succès,  quinze  jours  et  même 
plus  longtemps  après  l'emploi  du  moyen  préservatif. 

La  co  RI  miss  ion  reconnaît  que  l'inoculation  Jouit  de  la  propriélËik 
rendre  moins  fréquents  les  cas  de  péripneumonie ,  mais  que  l'applica- 
tion d'un  exuloire  a  le  même  résultat  el  même  un  résultat  plus  efficace: 
34  cas  de  vaches  atteintes  de  la  maladie  après  inoculation  suivie  de  su^ 
ces  ïont  relaies  dans  ce  rapport  fait  avec  un  grand  esprit  de  modén- 
(ion  ;  on  y  irottve  aussi  un  même  nombre  d'observations  prouvant  qnt 
des  bêtes  auxquelles  on  avait  passé  un  selon  ont  pu  séjourner  suu 
danger  dans  des  élables  infectées. 

M.  Willems  a  réfuté  le  rapport  el  nié  tout  ce  qu'il  avait  avancé.  Re- 
venant sur  son  o|iinion  antérieure,  il  prétend  que  toute  bâte  inoculée 
sans  succès  peut  être  atteinte  de  la  maladie;  mais  il  ne  peut  rien 
pondre  aux  faits  précités  de  bëtes  inoculées  avec  succès  et  cependinl 
atteintes  de  la  pneumonie.  Des  documents  qu'il  a  recueillis  ,  il  résalle, 
suivant  lui,  que  l'inoculation  eslle  meilleur  préservatif:  qu^elle  peui 
arrêter  les  progrès  de  la  maladie  épizootique  et  la  faire  disparatlre  en- 
tièrement. 

Ceci  est  une  assertion  qu'il  faut  prouver,  et  c'est  Justement  ce  que 
les  faits  suivants  ne  démontrent  pas.  M.  Verheyen,  envoyé  en  misiioD 
en  Frise,  a  recueilli  les  documents  officiels  suivants  publiés  en  1866. 

t"  La  mortalité  s'est  accrue,  dans  cette  année,  de  74,5  pour  I.OOO 
dans  la  commune  de  Baarderadeel,  où  les  deux  tiers  des  liestiaux  sool 
inoculés;  de  38  pour  1,000  dans  celle  de  Haskerland,  qui  a  fait  tnoCQ- 
ler  le  quart  du  bétail;  de  128,9  pour  1,000  dans  celle  de  Hennaarde- 
l'adeel.  où  Iel2'du  bélail  a  été  soumis  à  l'opération;  de  385  pour  I.ODI) 
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Si  on  veut  bien  étudier  ces  résultats  un  peu  aridement  exposés,  on 
verra  qu'ils  sont  peu  favorables  à  la  méthode  préservatrice.  Nous  ne 
pouvons  suivre  M.  Verheyen  dans  les  exposés  très-détaillés  qu'il  donne 
et  qui  viennent  confirmer  cette  donnée,  qu'en  Frise  l'inoculation  a  été 
d'une  désespérante  nullité.  Est-ce  seulement  en  Belgique  et  en  Hol- 
lande, où,  d'après  l'inventeur,  les  esprits  prévenus  ne  veulent  pas  voir 
que  l'inoculation  ne  produit  pas  les  résultats  annoncés?  Nullement; 
en  Bohême,  le  D'  Maresch  a  constaté  qi^e,  sur  607  bétes  inoculées, 
72  ont  contracté  la  pneumonie,  que  les  vaches  eussent  élé  inoculées 
avec  ou  sans  succès  ;  la  maladie  apparut  dans  un  espace  de  temps  qui 
a  varié  de  trois  jours  à  cinq  mois. 

Un  point  important,  sur  lequel  insiste  notre  confrère  de  Belgique, 
est  celui-ci:  Quand  rinoculation    est-elle  pratiquée  avec   succès? 
M.  Willems  a  varié  sur  un  point  :  tantôt  il  a  admis  qu'il  n'était  pas 
nécessaire  d'observer  des  pliénomènes  locaux  autour  de  la  partie  ino- 
culée, mais  que  cependant,  s'il  n'y  avait  point  <le  tuméfaction  â  la 
queue,  il  fallait  réinoculer.  Dans  son  mémoire,  il  dit  :  aQuand  les  phé- 
nomènes de  l'inoculation  se  succèdent  régulièrement ,  l'animal  n'é- 
prouve que  peu  de  malaise.»  Aujourd'hui,  il  place  parmi  les  phéno- 
mènes morbides  la  fièvre,  la  toux  caractéristique  de  la  péripneumonie 
et  l'engorgement  du  sacrum.  Toutes  ces  variations  sont  difficiles  à 
concilier  et  dénotent  une  observation  peu  sérieuse.  On  pourrait  croire 
qu'on  a  cherché  â  établir  quand  même  une  analogie  frappante  avec  la 
vaccine;  et  cependant  il  est  établi  par  les  faits  les  plus  patents  que  ces 
symptômes,  fièvre,  toux,  engorgement  des  ganglions,  sont  exception- 
nels, surtout  le  second,  regardé  comme  inconnu,  à  moins  qu'il  ne 
préexiste  à  l'inoculation.  Jamais  l'introduction  sous  la  peau  du  liquide 
provenant  d'un  poumon  malade  n'a  pu  déterminer  les  symptômes  d'une 
pneumonie  bénigne  transmissible  à  une  autre  bête  bovine,  et  c'est  ce 
qui  nous  a  toujours  fait  douter  de  la  possibilité  d'une  préservation  ; 
car,  nous  le  répéterons  encore,  comment  admettre  qu'un  liquide  pro- 
venant d'un  poumon  hépatisé,  placé  sous  la  peau,  puisse  déterminer  â  la 
queue  ou  au  fanon  autre  chose  qu'une  inflammation  locale  et  agir 
comme  le  vaccin  dans  la  variole? 

M.  Verheyen  reproche  encore  à  M.  TVillems  de  refuser  d'admettre  dans 
un  cas  comme  inoculées  des  bêtes  qui  n'ayant  présenté  aucun  phénomène 
local  ont  été  atteintes  de  la  péripneumonie,  tandis  qu'il  demande  qu'on  ' 
attribue  la  préservation  de  neuf  autres  vaches  inoculées  sans  plus  de 
succès  â  cette  opération  préservative  quand  même  dans  ce  second  cas* 

Enfin  on  demande  à  l'inventeur  des  preuves  d'une  opinion  par  lui 
annoncée,  à  savoir,  qu'une  bête  une  fois  atteinte  de  la  péripneumonie  est 
préservée  â  Jamais;  notre  confrère  cite  des  faits  qui  démontrent  oelte 
assertion,  et  il  attend  une  réfutation  l)asée  aussi  sur  des  faits. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  M.  Herîng,  professeur  â  Slatlgard,  a 
obtenu,  en  pratiquant  l'inoculation  sur  des  vaclies  appartenant  au  roi 
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à»  Wurteiaberg,  des  résultati  analogues  i  ceux  de  la  commission  belge. 

KpHs  ne  pouvons  donc,  en  préience  de  tous  cet  résultais  negatifk, 
■édifier  notre  opinion  précédemment  émise  dans  ce  recueil,  et  noue 
peiMona  qtie,  si  depuis  trois  ans  la  question  a  fait  un  pat,  il  n'egt  pas  en 
bTeur  de  l'inoculation. 

,  Dans  la  dernière  revue  vétérinaire,  nous  avons  entretenu  les  lecteun 
et»  Jrchivu  de  la  diatfiëse  typhoïde;  depuis  cette  époque,  comme 
DMBibre  d'une  coinmission  nommée  par  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire,  nous  avons  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  H.  Rougieux ,  traitant  de  h  fièvre  typhoïde  du  cheval ,  (ravait  qui 
reproduit  presque  complètement  les  idées  de  notre  condisciple  et  ami 
k.  &ahton.  Nous  n'avons  pu  voir,  de  concert  avec  HH.  faite  et  fiiquier, 
nos  collègues  de  la  commission ,  aucune  analogie  entre  la  maUtUe 
déËriie  par  H.  tiougieux  et  la  fièvre  typhoïde  de  l'homme. 

tine  longue  discussion  s'est  élevée  et  chacun  a  conservé  son  oplnleo; 
quoique  partie  inléressée  dans  la  question ,  nous  essayerons  de  rendre 
compte  soramaiiement  et  sans  idée  préconçue  des  opinions  émists  an 
»ein  de  la  Société,  et  des  travaux  qui  ont  depuis  éi^  publiées  sur  ce 
ii^eL 

Plusieurs  auteurs  vétérinaires  sont  d'avis  qu'il  existe  chez  le  cheval 
une  affection  analogue  à  la  dolhiénentêrie.  L'un  d'eux,  H.  Baillif,  trouve 
qu'il  y  a  identité  entre  les  deux  maladies  ;  les  preuves  qu'il  en  donna 
sont  peu  convaincantes  et  il  reste  seul  de  son  avis.  Nos  autres  confrèrea, 
NM.  Rougieux,  Sanson,  Trélul,  invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion 
les  phénomènes  généraux  que  présente  l'afFection  dite  typhoïde;  ils 
pensent  que  les  pétéchies  et  les  eschares  qu'on  observe  sur  la  mo- 
queuse intestinale  peuvent  remplacer  l'éruption  et  les  ulcérations  de  la 
fièvre  lyphotde,  que  les  suf fusions^  sanguines,  qui  ont  leur  siège  duii 
divers  organes,  indiquent  un  état  général  typhoïde,  état  qui  est  caract6- 
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hMhH  cbthpiicsitiotié  at)parai8seDt  quelquefois  ;  ce  sont ,  du  côté 
dés  vdlei  tirindirès,  un  térièsme  vtsical  intense  et  une  paralysie  du 
f^âiî;  d'dbtréÉ  fols,  dès  crémpèé,  soit  dails  un,  soit  dans  t>lirsièur8 
fnefnb^es,  od  Un  Irlsmus  èorifiplei  des  mâcliotres.  On  a  observé,  dàhs  un 
cas,  une  sueur  jaune  générale;  dans  un  autre,  une  transsudaHod  de 
sérbsiié  eilHne  se  cdnci*étânt  et  fbi-aiant  croûtes,  enfih  des  synotiles, 
clek  éëhaûboulùres;  et  uiie  hémoptysie  deux  fois  renobieléë; 

(iidmmè  lésidhs,  l'âUteiir  â  trouvé  des  péléchies  sut*  les  muqueuses 
féspit*atdire  el  IhtèStinale,  une  coloration  noire  du  sàhg,  tant  ddns  ies 
veibès  soas-cdtaiiées  que  dans  les  cavités  du  cœur;  dans  l'intestin^  la 
Hui^betiSb  présente  des  pertes  de  substance  simulant  des  ulcérations, 
i^bypèrtrôphlé  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner;  la  muqueuse  vësi- 
càle  est  injectée  ti  cduterte  de  plaques  rouges  ;  le  volume  du  foie  est 
augmenté^  sa  sdbstance  est  brunâtre  et  trés-friabie;  enfin  les  ganglions 
lAgulbilùÉ  pelviens  et  mésentérlques  sont  infiltrés  de  substance  gela- 
tidéusè. 

M.  Colin  a  démontré,  dans  le  cours  de  la  discussion,  que  les  lésions 
ééctlM  par  les  vétérinaires,  qui  veulent  une  fièvre  typhoïde  du  cheval, 
rie  se  hipproelient  nullement  de  celles  qui  chez  l'homme  caractérisent 
la  dOthiénenteHe.  «Pour  les  médecins,  a-t-il  dit,  anatomiquemeut  la 
fièvre  lyphcflde  se  distingue  par  une  série  d'àlléra  ions  graves  des 
glandes  dé  Peyer;  ils  la  considèrent  comme  une  éruption  intestinale, 
une  sorte  d'eianlhème  muqueux^  dont  le  développement  et  la  marche 
prdseiitèdt  une  certaine  fégularilé.»  Après  avoir  décrit  les  diverses 
léêïonh  de  la  dothiénentérie  depuis  son  début  jusqu'à  la  fin,  alors  que 
rHMmtlon  Iniéresae  la  muqueuse  et  même  quelquefois  la  tunique  mus* 
ottlàlfè^  M.  Qoiln  ajoute  qd'il  existe  souvent  de  petites  ulcérations  du 
grol  Ibtisslliif  en  même  temps  qu'une  hypertrophie  el  un  ramollissement 
des  liitglUius  mésentériques.  11  ne  peut  donc  voir  dans  les  lésions 
décrites  par  les  partisans  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval,  non  plus  que 
dans  M  pièces  palholôgiqdes  qu'on  lui  a  présentées,  des  lésions  ana- 
logues i  eelles  de  la  dothiénentérie.  Pour  prévenir  toute  cause  d'erretlr 
ftetdre  II  fait  remarquer  que  chez  le  dieval  les  glandes  de  Peyer  sont 

tîè«Hiévelen>^^  ^^  <iu'll  ^^^^  ^^^^  ^>^r  ^^  voir  une  hypertrophie  ik 
eu  II  n'y  a  qu'un  état  normal.  Une  erreur  pareille  s'est  commise^  11  y  a 
quelqvee  antiées,  à  propos  d'une  épidémie  qui  régnait  sur  les  lapins  de 
garenne  dans  les  forêts  des  environs  de  Paris;  on  déclara  qu'ils  mour- 
raient de  la  fièvre  typhoïde^  parce  que  les  glandes  de  Peyer  étaient 
Crla^grosseft  et  présentaient  des  dépressions  profondes;  ou  avait  oublié 
do  regarder  ipiel  était  leur  aspect  chez  le  lapin  bien  portant,  sans  quoi 
on  eût  vu  qu'il  n'y  avait  aucune  lésion,  et  que  cette  disposition  était 
oofmalei 

fioand  aui  ulcérations  prétendues  de  la  fièvre  typhoïde  du  cheval , 
on  yéiti  OQ  y  regardant  de  près,  qu'elles  sont  formées  par  la  chute  de 
ÏÊÉkohÊÊ  ^MMUales ,  tt  l'éM  ém  ^augliMis  est  ideatiqurneiii  sein- 
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blable  à  celui  que  préseiilenl  les  ganglions  d'animaux  morU  1  la  niUe 
d'une  congestion  iolesUnale.  Les  ulcérations  du  grw  inteitlR  se  rei- 
contrerjt  chez  le  cheval,  mais  alors  qu'il  est  atteint  d'une  diarrfafiepra* 
longée;  elles  n'existent  pas  chez  les  chevaux  qui  ont  auccombé  1  !■ 
iniladie  dite  typhoïde. 

notre  collègue  a  remarqué  que  chez  les  bêles  bovines  il  existait  fré- 
quemment une  tuberciilisaLion  des  glandes  de  Peyer,  et  que  lea  ani- 
maux morts  du  typhus  avaient  dans  l'inlestiii  des  ulcérations  intdrei- 
«ant  ces  glandes.  D'après  H.  Colin,  on  le  voit,  au  point  de  voe  de 
l'analomle  pathologique,  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  est  un  mythe. 

Parmi  les  auteurs  qui  refusent  de  voir  dans  l'afFeclion  épidémiqne 
une  maladie  typhoïde ,  se  range  M.  Frangé ,  qui  propose  de  lui  donur 
le  nom  de  gaiira/gie,  se  basant  sur  ce  qu'elle  a  son  principe  dans  m 
vice  de  nulritloD  dû  à  h  mauvaise  qualité  ou  à  l'insuffisance  des  ali- 
ments. IL  nie  qu'il  y  ait  alléralion  du  sang,  en  prenant  le  mal  dans  « 
sens  littéral,  iiiais  il  pense  que  les  éléments  ne  sont  pas  dans  la  propw- 
tion  habituelle. 

Pour  lui,  dans  la  gastralgie,  il  y  aurait  diminulioii  de  la  fibrloe,de 
l'albumiueeldusérutu;  parsuile,  le  sang,  n'étant  plus  formé  en  grande 
partie  de  globules  rouges,  refluerait  dans  les  organes  parenchyruateui, 
tels  que  le  poumon;  le  tissu  de  cet  organe  serait  comme  splënîfié.  La 
arborisations  et  les  |ilaques  hëmatiques  qu'on  remarque  sur  la  mu- 
queuse bronchique  et  intestinale  reconnaîtraient  la  même  cause,  H 
seraient  formées  par  la  fibrine  et  l'albumine,  entraînées  par  fiUralka 
en  dehors  des  vaisseaux  :  ces  plaques  en  se  gangrenant  se  détachent  et 
simulent  les  ulcéiations  de  la  fièvre  typhoïde.  Gomment  expliquer 
l'augmentalion  des  globules  par  suite  de  la  mauvaise  alimeaiatioa. 
demanderons-nous  à  M.  Praugé,  et  pourquoi  ne  pas  admettre  une  in- 
Hiience  éitidémimie .  gui  fait  revêtir  un  caractère  parliculier  d 
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fluenza,  adoptée  en  Angleterre  et  eo  Allemagne  ;  il  est  d*avis  que,  jusqu'à 
nouvel  ordret  il  faut  repousser  tout  système  et  agir  d'après  les  sym- 
ptômes et  ridiosyncrasie  du  sujet. 

Dans  ce  conflit  d'opinions  et  de  croyances  si.  variées  soutenues  et 
adoptées  par  des  vétérinaires  distingués,  il  est  difficile  de  dire  de  quel 
cMé  est  la  vérité.  La  confusion  est  grande,  d'autant  plus  qu'on  a  voulu 
toujours  ramener  à  un  type  unique  et  immuable  des  affections  qui ,  je 
pense,  devaient  être  distinguées. 

Nous  voyons  réunir  dans  ce  même  cadre  les  affections  anémiques  dé- 
crites par  MM.  Aubry  et  Thierry,  la  maladie  encore  peu  connue  de 
M.  Delafond,  le  vérligo  observé  en  Lorraine  par  M.  Mouchot,  une  ma- 
ladie épizootique  encore  à  classer,  observée  par  M.  Signol ,  sur  les  che- 
vaux dé  la  compagnie  des  Omnibus,  sans  compter  les  affections  dites 
typhoïdes  de  MM.  Sanson,  Rougieux,  Trélut,  la  gastralgie  de  M.  Prangé, 
et  l'influenza,  d'importation  étrangère. 

Toutes  ces  affections  étaient  confondues,  en  1825,  sous  le  titre  de 
gastro^entérUe  épizoatique.  Elle  a  reparu  à  Paris  en  1858,  et  dure  encore 
à  sa  période  de  déclin;  mais,  à  dire  vrai,  elle  a  toujours  existé  dans  les 
grands  dépôts  de  voitures  publiques,  chez  les  chevaux  neufs  et  peu  ha- 
bitués au  travail. 

La  forme  bénigne  des  auteurs  était  traitée  sous  le  titre  de  fièvre  mu^ 
gueuse:  elle  est  caractérisée  par  de  l'embarras  gastrique,  un  peu  de 
fièvre,  do  dégoôt  et  de  l'abattement,  et  une  coloration  jaune  des  mu- 
queuses souvent  accompagnée  de  larmoiement  ;  elle  cède  en  huit  ou 
quinze  jours  à  un  traitement  peu  actif,  saignée  légère,  purgatifs,  mino- 
ratifs,  lavements ,  alimentation  rafraîchissante. 

Est-ce  là  une  maladie  typhoïde  ou  même  avec  altération  du  sang  ; 
l'équilibre  rompu  entre  les  éléments  de  ce  liquide  peut-il  se  rétablir 
en  huit  jours?  Nous  ne  pouvons  l'admettre. 

La  seconde  forme,  plus  grave,  était  dénotée  à  l'œil  par  la  coloration 
jaune  foncée  des  conjonctives,  le  coma,  la  vitesse  du  pouls  et  sa  peti- 
tesse :  dans  ce  cas,  le  poumon  devient  souvent  le  siège  d'une  stase  san- 
guine ;  d'autres  fois  c'est  l'intestin  :  c'est  à  cette  période  que  correspon- 
dent les  dépôts  sanguins  de  l'intestin;  la  bouche  est  chaude,  pâteuse, 
les  membres  froids,  la  constipation  opiniâtre,  et  les  matières  rendues 
couvertes  de  mucus  et  de  fausses  membranes;  à  ces  symptômes  vient 
s'ajouter  souvent  un  diabète  aqueux  qui  fatigue  l'animal  et  l'épuisé; 
on  a  observé  aussi  des  hématuries  très-graves,  et  des  complications  du 
côté  du  cerveau,  qui  ont  cédé  facilement  à  l'emploi  des  moyens  appro« 
priés;  toujours  l'affection  s'est  fixée  sur  un  organe;  dans  le  cas  où  le 
poumon  était  devenu  le  siège  de  la  stase  sanguine,  on  voyait  au  bout 
de  quelques  jours  apparaltrjs  les  symptômes  d'une  pneumonie,  on  en- 
tendait le  râle  crépitant ,  et  à  l'autopsie  on  trouvait  de  l'hépatisation  et 
des  abcès;  une  seule  fois  j'ai  constaté  un  épanchement  sanguin  consi- 
dérable entre  les  deux  plèvres,  sans  que  le  poumon  fût  malade,  ni  quil 
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y  eât  apparence  d«  pleuréii^.  Dani  beaucoup  de  cai  11  y  a  eo  en  vniiMi 
saiu  phénomènes  paihologiques  du  cAIé  du  poumon.  Si  U  miladlt it 
fixe  sur  rinleslin,  elle  esl  moins  grave,  elle  peut  être  lonffue;  mats  ^ 
on  n'épuise  pas  le  malade ,  et  s'il  ne  survient  pat  àe  eoroplicatlgai,JU 
([uérison  est  presqqe  certaine. 

Dans  ce  cas,  nous  pensons  que  le  sang  ne  présente  pas  tes  éltoimacQ 
proporlion  normale.  Si  nous  nous  reporlons  i  l'anaifse  da  H.  GléoiBiit, 
nous  verrons  que  l'élément  globulaire  est  augmenté;  c'est  ce  que  cw- 
Srme  l'analyse  physique  du  sang  :  j'ai  constaté,  et  j'ai  âù  me  rendre  1 
l'évidence,  que  les  caillots  noir  et  blanc  étaient  égaui,  ce  q|ii  esl  noFmil, 
mais  que  le  sérum,  qui  doit  occuper  le  tiers  de  l'éprouvelle,  reilaU  reB- 
fermé  presque  entièrement  dans  les  mailles  du  caillot  blanc  ;  ai  on  Ml 
sécher  les  deux  caillots ,  on  voit  que  le  noir  conserve  la  moitié  de  ui 
poids,  tandis  que  le  blanc  se  réduit  au  quart;  il  esl  évident  quo  |ei 
globules  sont  en  plus  grande  proportion ,  et  que  la  fibrine  et  l'albuislDi 
ont  diminué. 

Les  caractères  qui  m'ont  été  fournis  par  l'analyse  phytique  du  hb| 
sont  ceux-ci  ;  coagulation  plus  prompte  qu'à  l'état  sain;  séparalipn  ei 
deux  caillots  égaux;  diminution  très-grande  du  sépuni,  séparation  tiéi- 
lente  de  ce  liquide;  coloratioa  jaune  foncée;  précipitation  y(:rt-dirir 
(le  l'albumine  qu'il  renferme  par  l'acide  azotique  [I);  puiréfamoa 
lente  des  caillots-  Il  n'y  a  donc  pas  altération  typhoïde  du  saiig;  il 
n'existe  qu'une  augmentation  (|es  globules  et  surtout  une  tendance  dg 
sérum  à  rester  mélangé  avec  l'albumine  ;  c'est  cettti  l^udance  du  i^h 
i  tesolidlGer  qui  pour  nous  est  le  caractère  spécial  qui  résulte  dé 
son  analyse,  et  c'est  toi)t  l'opposé  de  ce  qu'on  remarque  dans'  I4  ty- 
phoémie. 

Combattre  la  plasticité  du  sang,  empêcher  l'épanchement  <|aDalfi 
organes:  tel  doit  Atre  le  rôle  de  la  thérapeutique.  La  saignée  légère,  hi 
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heures  les  animaux  sont  foudroyés,  elle  frappe  les  chevaux  jeunes,  ne 
irisant  que  peu  dé  seryjce,  et  sa  rapidité  est  telle,  qu*on  sauve  rare- 
ment les  mais|des.  Dans  ce  cas,  ia  saignée  est  indrquëe,  si  on  arrive  à 
temps  pour  la  pratiquer.  On  a  voulu  voir  dans  celte  affection  le  char- 
bon ;  riep  ne  le  prouve,  il  y  a  épanchement  sanguin  dans  les  ganglions; 
et  si  le  ^n^  Inoculé  â  des  lapins  a  causé  leur  mort,  rien  d'^onnant  à 
cela  ;  on  peut  répéter  l'expérience  avec  du  sang  d'animal  ayant  succombé 
â  une  congestion  quelconque,  et  on  aura  le  même  résultat;  tant  qu'en 
inoculant  le  sang  â  un  autre  cheval,  on  n'aura  pas  produit  la  méine 
maladie,  le  douie  est  permis. 

€etle  affection  est-elle  contagieuse  ?  Les  opinions  sur  ce  point  sont 
presque  unanimes  pour  la  négative. 

Enlisant  ce  résumé,  tout  bref  et  incomplet  qu'il  soit,  ou  pourra 
Juger  si  la  fièvre  typhoïde  du  cheval  existe,  et  si  elle  peut  être  <clompa« 
réê  à  celle  de  l'homme. 

Le  traitement  des  plaies  articulaires  a  été  en  vétérinaire  l'objet  de 
bien  des  recherchés  ;  le  peu  de  docilité  des  malades  et  l'absence  de  cl« 
catrisation  par  première  intention  sont  des  obstacles  souvent  insur* 
montables;  toute  guérison  qui  n'est  pas  radicale  n'est  pas  pour  noui 
une  guérison;  car  un  animai  boiteux,  sauf  le  cas  où  on  le  consacrée 
la  reproduction,  devient  impropre  au  service,  et  par  suite  est  bon  à 
sacrifier.  M.  Verrier,  de  Provins,  a  obtenu  des  succès  d'un  mode  de 
traitement,  qu*à  première  vue  le  raisonnement  paraissait  devoir  pro- 
scrire, de  mode  consiste,  dans  le  cas  d'ouverture  articulaire  suivie  d'ar- 
thrite, après  qu'on  a  mis  en  usage  un  traitement  antiphlogistique,  ^t 
dès  que  la  douleur  a  diminué  d'intensité,  â  débrider  l'ouverture  articu- 
laire, de  manière  à  permettre  l'introduction  du  doigt  ;  puis  â  laire  par- 
venir, plusieurs  fois  par  jour,  dans  Tintérieur  de  rârticulation ,  une 
certaine  quantité  d'onguent  «gyptiac  ou  oxymellite  de  cuivre  (1). 

Au  bout  de  quelques  jours  de  cette  pratique,  on  voit  l'animal  appuyer 
plus  focilenlent  sur  le  membre  malade;  la  fistule  se  rétrécit  peu  à  peu; 
au  bout  de  huit  â  dix  jours  la  guérison  est  complète.  10  observatiops 
détaillées,  suivies  de  succès  complet,  viennent  confirmer  l'efflcaclié  du 
nouveau  moyen  thérapeutique  ;  3  autres,  dues' à  M.  Benjamin,  vétéri- 
naire â  Paris,  chargé  par  la  Société  centrale  de  faire  un  rapport  sur 
le  travail  de  notre  confrère  de  Provins,  constatent  trois  réuteitcs. 
M.  Verrier  a  eu  deux  insuccès  ;  mais  c'était  dans  le  cas  où  le  médi- 
cament n'avait  pu  être  mis  en  contact  direct  avec  les  surfaces  arti- 
culaires. Depuis  l'expérience  a  démontré  qu'il  pouvait  y  avoir  des 
Insuccès,  quand  bien  même  cette  indication  était  remplie,  mais  que 


(1)  l»  fdrmnks  d9  cet  ongnem  est  çeUe-cf  : 

»W?« •  ?  P<P««. 

yiDaîgrp. I  partie. 

Sofi^-aoétafe  de  cuivre.  ...  1  jÀrtie. 
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néanmoins  on  devait  à  H.  Terrier  la  découverte  d'un  nouveau  moyen 
de  traiter  avec  succès  les  plaies  articulaires.  L'auteur  a  proposé,  aprèt 
expériences  faites  sur  des  animaui  de  vil  prii .  de  se  servir  de  ce  moyen 
ponr  guérir  les  dilatations  articulaires;  c'est,  je  crois,  pousser  un  peu 
loin  la  confiance  ;  on  ne  peut,  sans  une  certitude  presque  mathématique, 
proposer  d'ouvrir  largement  une  articulation  pour  guérir  une  dilatation 
synoviale;  nous  réservons  le  cas  où  le  ctieval  serait,  par  suite  de  cette 
dilalallon,  complètement  impropre  i  tout  service. 

Si  nous  passons  un  peu  brusquement  de  la  chirurgie  à  l'obstétrique, 
nous  verrons  que  les  vaclies  pleines  sont  siyettes  quelquerois,  au  mo- 
ment ou  même  un  peu  avant  te  part,  à  une  torsion  plus  ou  moins  pro- 
noncée  du  col  de  l'utérus  ou  plutôt  du  vagin  ;  torsion  qui,  s'oppount 
au  vêlage,  entraîne  la  mort  de  la  mère  et  du  petit.  L'utérus  exécute  le 
plus  souvent  un  quart  de  rotation,  presque  toujoun  de  gauche  à  droite, 
c'ect'4-dire  qne  sa  face  supérieure  devient  lalâ-ale  droite,  ou  plus 
rarement  une  demi-version,  c'est-à-dire  qu'elle  devient  Inférieure; 
l'évolution  complète  est  très-rare.  Chez  la  vache,  l'utérus  est  bifide,  et 
c'est  dans  la  partie  droite  que  se  loge  ordinairement  le  fœtus  ;  les  liga- 
ments larges,  insérés  un  peu  en  arrière  des  cornes,  se  distendent  énoi^ 
némentel  soutiennent  d'une  bçon  assez  lAche  la  masse  tetale;  cette 
disposition  analomique  permet  de  s'expliquer  que,  par  suite  de  chutes, 
ou  lorsque  la  vache  a  la  mauvaise  habitude  soit  de  se  rouler,  soit  de 
w  renverser  d'un  cAté  sur  l'autre  sans  se  lever  entièrement,  la  matrice 
paille  décrire  un  mouvement  de  version  plus  ou  moins  complet,  el 
amener  par  suite  la  torsion  du  vagin.  On  peut  aussi  citer  au  nombre 
des  causes  les  mouvements  brusques  du  fœtus  et  les  indigestions  com- 
pliquées de  météorisation.  HH.  Weber  et  Ghambon,  tous  deux  exerçant 
à  Hontargis,  ont  fréquemment  observé  cette  torsion  :  le  premier) 
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poisse  saisir  un  membre  du  veau  ;  en  général,  un  tour  ou  deux  suf8- 
sent  pour  réduire  la  demi-torsion,  trois  â  cinq  la  torsion  complète.  Il 
peut  arriver  que  le  sens  de  la  torsion  soit  difficile  â  déterminer;  dans 
ce  cas,  il  faut  introduire  la  main  dans  le  vagin,  et  puis  tourner  la 
vache  dans  les  deux  sens;  dès  qu'on  sent  un  relâchement  des  plis,  il  est 
facile  d'indiquer  de  quel  côté  elle  existe. 

MM.  Goubeaux,  Carreau,  etc.,  disent  qu'on  obtient  des  succès,  qu'on 
tourne  la  vache  dans  le  sens  ou  non,  et  que  l'exploration  que  nous 
venons  d'indiquer  suffit  sans  pousser  plus  loin  l'explication  théorique. 
Ce  fait  est  en  effet  le  seul  résultat  bien  clair  de  la  longue  discussion 
engagée  au  sein  de  la  Société.  Il  faut  tourner  la  vache  dans  le  sens  qui 
amène  le  desserrement  des  plis  vaginaux. 

Vu  la  fréquence  des  cas  de  torsion  dans  les  pays  d'élève  et  les  dan- 
gers que  présentait  cet  accident,  il  est  heureux  qu'on  ait  trouvé  ce 
moyen  très-simple,  qui  exige  cependant  du  vétérinaire  un  développe- 
ment considérable  de  force  physique ,  mais  qui  lui  permet,  s'il  est 
appelé  à  temps,  de  sauver  la  mère  et  le  petit.  Ce  résultat,  comparé  à 
ceux  qu'on  obtenait  autrefois  par  i*embryotomie  ou  l'opération  césa- 
rienne, est  très-heureux.» 

Si  cependant  on  devait  se  prononcer  théoriquement,  il  est  évident 
que,  une  fois  qu'on  a  bien  reconnu  le  sens  de  la  torsion  (et  c'est  là  que 
gtt  la  difficulté,  et  qui  a  toujours  été  la  source  des  erreurs  et  des  mal- 
entendus), on  doit  tourner  la  vache  dans  le  sens  même  de  la  torsion. 

L'inoculation  du  virus  variolique  est-elle  susceptible  de  prévenir  chez 
le  jeune  chien  ce  qu'on  appelle  la  maladie?  Oui,  dit  M.  Hamon,  vété- 
rinaire â  Saint-Brieuc.  Notre  confrère  a  inoculé  le  virus  de  l'enfant  au 
chien,  et  M.  Galfin,  médecin,  du  chien  â  l'enfant.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  a  obtenu  des  boutons  beaucoup  plus  beaux  que  lorsqu'on  inoculait 
d'enfant  â  enfant  ;  quant  aux  chiens  inoculés,  ils  ont  tous  été  préservés 
de  la  maladie.  Ces  résultats  sont  trop  beaux  pour  n'avoir  pas  été  vus 
par  un  esprit  un  peu  prévenu  :  la  preuve  en  est  d'abord  dans  cette 
opinion  de  M.  Hamon,  qui  voit  dans  l'éruption  qui  accompagne  quel- 
quefois le  catarrhe  bronchique  du  jeune  chien  une  maladie  pustuleuse, 
quand  cela  n'a  jamais  été.  J'ai  consulté  plusieurs  médecins  s'occupant 
de  maladies  de  la  peau  sur  la  nature  de  celte  éruption,  et  tous  ont  été 
d'accord  sur  ce  point,  qu'il  n'y  avait  point  trace  de  pustule  (1).  H.  Le- 
blanc père  a  inoculé  souvent,  et  nous  aussi ,  du  vaccin  à  de  jeunes 
chiens  sans  obtenir  la  production  de  pustules  :  les  animaux  ont  pré- 
senté une  éruption  vésicnleuse  légère,  et  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
morts  de  ce  qu'on  appelle  la  maladie. 

Jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  douterons  des  trop  beaux  résultats  de 
M.  Hamon,  et  nous  lui  répéterons  ce  que  disait  un  jour  M.  Delafond, 


(1)  Voir  le  Dietkmnaire  pabUé  par  M.  Bauly,  t.  III,  p.  612  {Maiadie  des 
chiens). 
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à  propos  de  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes,  et  du  conseil  qa'lt   ^ 
doRoail  de  le  garer  des  jugemenli  trop  prompts.  '        , 

Le  ungderale  n'est  pas  une  maladie  du  nalurecharbonnenu;  Mit  ,. 
«lia  ihëse  que  H,  Anginiard,  vétérinaire  i  Heaux,  soutien!  ;  ilcantldèra   . 
cette  maladie  comme  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  A  l^appul   , 
de  son  opinion,  il  rapporte  le  fait  suivant  :  Le  cheval  (fun  bouclHr,   . 
après  avoir  transporlé  sur  son  doi  la  peau  d'un  moulon  mort  du  wut%,   ', 
prisenla  sur  celle  parlie  un  exanllième  peu  grave,  qui  eéda  i  un  InJ- 
lemenl  rationnel  ;  si  le  sang  de  rate  eût  été  une  affection  de  lulare 
charbonneuse,  en  eAt-il  été  ainsi  ?  H.  Anginlard  avoue  avoir  gaM  le 
sang  de  raie  par  l'adminislralion  du  sulfate  de  quinine. 

Ces  doctrines  ne  sont  nullement  du  goût  de  Hi.  Verrier,  de  Pravin, 
qui  prétend  que  la  lièvre  charbonneuse,  décrite  par  son  confrin, 
ne  règne  qu'à  Meaux,  et  que  le  sang  de  raie  est  bien  de  nature  char- 
bonneuse. 

M-  Dutac,  vétérinaire  i  Bagnères-de-Luchon,  a  publié  un  mémotre 
tendant  à  prouver  que  l'inoculalion  du  sang  de  rate  produit  ciut 
l'homme  la  pustule  maligne  ;  il  est  donc  de  l'avis  de  H.  Verrier. 

Tout  en  enregistrant  ces  divergences,  nous  constaterons  que  eatte 
dernière  opinion  est  la  plus  généralement  admise. 

dette  revue  est  Incomplète.  Vu  le  grand  nombre  de  matériaux  accu- 
mulés en  trois  années,  nous  la  finirons  l'année  prochaine,  en  hitaU  b 
revue  intéressante  de  1861. 
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r0fii|uvef t6f  4e  pellules  nerveuses  très-vqlqmineuses,  allongées,  fgs}- 
formes;  ces  éléments  se  détruisent  tr^s^p^u  de  lerpps  après  la  mprt,  et 
<}eviennent  également  ipvisibies  Ipr^qu'pq  poel  la  préparation  çn  çpp- 
tacl  avec  de  Teau. 

Chez  ies  mamipifères,  les  nerfs  acoqtppagnent  les  artères  jusque  d^ins 
lenr^  brf^npb^  les  plus  déliées,  et  leurs  dernières  ramificalions  se  met- 
tent ainsi  en  rappprt  intitqe  av^c  {es  capillaires  ;  A  ipesure  que  les  nerfs 
approchent  de  leqr  terminaison ,  chaque  fibre  se  divjse  et  se  subdivise, 
et  le§  fîlet$  qui  en  résultent  parcourent  en  générai  un  trajet  très-long 
et  (rjès-cpoipliqu^. 

On  renponlre  souvent  de  petits  troncs  nerveux,  composés  de  sept  ou 
huit  libres ,  qui  traversent  les  muscles.  Le  parcours  de  ces  fibres  pré- 
sente de  grandes  variétés  :  les  unes  s'enfoncent  profondément  entre  les 
fibres  musculaires,  d'autres  parcourent  leur  surface,  où  elles  forment, 
avec  des  fibres  voisines,  de  petits  (roncs,  pour  s'en  séparer  de  nouveau 
et  se  dislribuer  aux  éléments  du  muscle.  Les  filaments  nerveux  les  plus 
déliés,  qui  entourent  les  fibres  musculaires  primitives,  ont  la  forme  de 
très-minces  bandelettes. 

Tous  les  nerfs,  moteurs,  sensitifs  et  vasculaires,  se  trouvent  en  con- 
tact avec  de  petits  noyaux  ovalaires.  Ils  ont,  par  l'intermédiaire  de  ces 
éléments  qu'ils  contractent,  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les  autres 
tissus  ;  en  même  temps,  ces  noyaux  donnent  naissance  à  de  nouvelles 
fibres  nerveuses.  C'est  par  leur  division  que  se  font  les  dernières  ramifi- 
cations des  nerfs,  et  ils  jouent  probablement  un  rôle  important  dans 
les  manifestations  nerveuses  ;  on  les  trouve  surtout  fréquemment  en 
rapport  avec  les  nerfs  vasculaires,  notamment  dans  le  voisinage  des  gan- 
glions qui  leur  donnent  naissance  et  dans  l'intérieur  de  ces  ganglions 
eux-mèmesi  M.  Beale  croit  que  ces  corpuscules,  de  même  que  les  noyaux 
des  capillaires  et  des  vésicules  graisseuses ,  ont  été  souvent  pris  pour 
des  cellules  plasmatiques;  les  fibres  de  Remak  sont  pour  lui  de  vérita- 
bles éléments  nerveux  et  non  une  modification  du  tissu  connectif, 
comme  on  le  croit  généralement  aujourd'hui.  Il  ajoute  que  les  filaments 
nerveux,  les  noyaux,  et  les  capillaires  qui  recouvrent  le  sarcolemme, 
peuvent  en  être  détachés,  ce  qui  dénote  leur  existence  indépendante. 

Les  réseaux  formés  par  les  derniers  filaments  nerveux,  et  les  noyaux 
qui  les  relient  entre  eux,  présentent  des  dispositions  très-variées;  dans 
ies  surfaces  sensibles,  les  mailles  sont  très-serrées  et  les  noyaux  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres.  M.  Beale  pense,  d'après  cette  disposition, 
que  les  Impressions  sensilives  ne  sont  pas  nécessairement  transmises 
par  la  fibre  directement  excitée,  mais  qu'elles  peuvent  l'être  également 
par  des  fibres  conliguês.Jl  est  également  disposé  à  admettre  que  l'im- 
pulsion motrice  n'est  pas  nécessairement  transmise  par  voie  directe , 
mais  qu'elle  peut  l'être  également  en  suivant  ces  parcours  plus  ou  moins 
indirects. 

La  membrane  anhiste  externe  des  fibres  nerveuses  est  souvent  plus 
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épaf  »se  que  le  cylindre  central,  et  celui-ci  esl  parfois  multiple,  eompoié 
de  deux  ou  trois  éléments  ;  elle  contribue  par  ce  Tait  â  envelopiw  lea 
fibres  musculaires,  et,  dans  quelques  points,  elle  semble  memeftHner 
i  elle  seule  le  sarcolemme. 

La  membrane  médullaire  blanche  qui  entoure  le  cylinder  axis  dimi- 
nue i  mesure  que  les  fibres  nerveuses  se  ramifient,  et  on  ne  U  retronve 
plus  dans  les  divisions  ultimes,  qui  paraissent  èlre  formées  par  une  sub- 
stance transparente  et  peut-être  lëgërement  granuleuse. 

H.  Beale  admet  que ,  dans  ces  divisions  ultimes ,  des  fibres  nouTdlot 
se  développent  'sans  cesse  par  la  division  des  noyaux ,  et  remplacent  les 
fibres  anciennes,  dont  on  retrouve  parfois  des  vestiges  extrêmement  dé- 
liés. Ce  sont  ces  vestiges  qui ,  pour  M.  Beale,  formeraient  en  grande 
partie  ce  qu'on  appelle  le  littu  coanectif  interposé  aux  fibres  motcu- 
laîres.  (Proceedingt  ofthe  royal  Societr,  t.  XI,  p.  â29,  n*  40.) 

PATBOLOGIE  MËDIGO-CBraDReiCUS. 

Caaeer  ém  ^aHMi  (Sur  quelques  forma  peu  eoiuuiMde),^r 
le  D'  Bbhtote.  —  Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  poumon  est  assez 
fréquemment  le  siège  de  manifostations  cancéreuses  secondaires,  qu'il 
est  presque  toujours  envahi  par  les  tumeurs  cancéreuses  du  médiaiUa 
el  que ,  plus  rarement ,  le  cancer  s'y  développe  à  titre  de  lésion  primi- 
tive. On  y  rencontre  toutes  les  variétés  de  carcinomes,  depuis  le  squirrhe 
le  plus  dense  jusqu'à  l'encéphalolde  le  plus  mou  ;  le  volume  des  produo 
lions  bétérogèoes  esl  estrémemenl  variable ,  elles  peuvent  se  montrer 
sous  la  forme  de  granulations  miiiaires,  et  ailleurs  ou  les  voit  former  des 
tumeurs  dont  le  volume  égale  celui  du  poumon.  Une  fois  organisée,  la 
masse  cancéreuse  peut  subir  des  dégénérescences  diverses  el  ressembler 
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reux  et  sous-séreux.  Ils  ne  Font  qu'une  très-légère  saillie  au  dehors,  et 
n'envahissent  le  tissu  pulmonaire  sous-jacenlqu'à  une  époque  reculée, 
et  seulement  dans  une  mesure  très-étroite. 

Cette  description  ne  comprend  pas  toutes  les  variétés  qu'il  est  possible 
de  rencontrer.  Ainsi  les  taches  arrivent  parfois  jusqu'à  1  pouce  de  dia- 
mètre, et  leur  épaisseur  augmente  en  proportion  ;  ou  bien  le  dépôt  can- 
céreux forme  une  sorte  de  nappe  uniforme  et  soutenue,  ce  qui  arrive 
surtout  lorsqu'il  a  pour  point  de  départ  un  cancer  du  médiastin.  Parfois 
encore  les  taches,  plus  épaisses  sur  les  bords  qu'au  centre,  sont  cupuli- 
formes;  lorsqu'elles  sont  très-veinées,  parfaitement  arrondies  et  de 
dimensions  uniformes,  elles  ressemblent  beaucoup  au  psoriasis  gut^ 
tata. 

Ailleurs  les  dépôts  cancéreux  ferment  à  la  surface  de  la  plèvre  des 
espèces  de  végétations  globuleuses,  pédiculéesou  grenues,  chagrinées, 
et  généralement  d'un  très-petit  volume;  enfin,  empiétant  sur  le  tissu 
pulmonaire  lui-même,  la  production  hétéromorphe  y  forme  parfois 
des  tumeurs  d'un  volume  considérable. 

La  plupart  de  ces  variétés  appartiennent  à  Tencéphalolde.  Quelques- 
unes  ont  des  caractères  histologiques  spéciaux.  C'est  ainsi  que  les  pro- 
ductions pédiculées  contiennent  ordinairement  des  cellules  plus  volu- 
mineuses,  plus  irrégulières,  plus  allongées,  que  les  cellules  de  l'encé- 
pbalolde  ordinaire,  et  renfermant  également  des  noyaux  de  dimensions 
plus  considérables. 

II.  Cancer  du  tissu  cellulaire  intedobulaire.  Cette  forme  se  rattache  de 
près  â  la  précédente,  de  même  que  le  tissu  Interlobulaire  se  continue 
avec  le  tissu  sous-pleural;  c'est  une  variété  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit ,  et  qui  n'a  pu  paraître  rare  que  parce  qu'on  ne  l'a  pas  toujours 
recherchée  avec  soin. 

M.  firistowe  l'a  toujours  trouvé  associé  au  cancer  de  la  plèvre  pul- 
monaire, qui  se  prolongeait  ainsi  de  la  périphérie  â  la  profondeur  de 
l'organe,  de  dehors  en  dedans,  perpendiculairement  à  la  surface  du 
poumon  ;  ces  prolongements  n'ont  pas  toujours  la  même  longueur.  Tan- 
tôt, en  effet,  ils  n'occupent  que  les  espacés  interlobulaires  tout  â  fait 
voisins  de  la  surface;  d'autres  fois  on  les  voit  s'irradier  au  loin  dans 
l'intérieur  de  l'organe,  et  le  diviser  ainsi  en  une  série  de  segments  poly- 
gonaux irréguliers.  Dans  tous  les  cas ,  les  caractères  du  tissu  adventice 
étaient  les  mêmes  que  dans  d'autres  parties  du  corps.  Il  formait  des 
espèces  de  plaques  d'une  épaisseur  à  peine  supérieure  à  celle  d'une  carte 
à  jouer,  et  envahissait  parfois,  en  partie,  la  substance  même  des  lobules 
pulmonaires. 

m.  Cancer  des  bronches.  Il  n'est  pas  très-rare,  mais  il  parait  prove- 
nir toujours  de  la  propagation  de  tumeurs  cancéreuses  du  médiastin , 
des  ganglions  bronchiques  ou  des  autres  tissus  invironnants.  Aussi  la 
dégénérescence  porte-t-elle  principalement  sur  les  troncs  des  bronches 
droite  et  gauche ,  et  sur  leurs  premières  divisions;  elle  suit  en  outre ,  le 
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plus  souvent,  une  direction  réguliërèment  envahissante.  I>ans  qâei- 
ques  cas  cependant  on  rencontre  une  dégénérescence  occupent  U 
plus  grande  partie  des  bronches  des  deux  poumons;  l'altéralion  nëiiége 
pas  alors  nécessairement  dans  toute  leur  longueur  sans  inlerrupllbn; 
elle  peut  élre  distribuée  par  foyers  distincls,  séparés  par  des  inter- 
valles de  tissus  sains. 

La  dégénérescence  cancéreuse  parait  en  général  affecter  pHiflilfi'S- 
meni  l'intérieur  des  bronches,  puis  envahir  l'épaisseur  de  leurs  parois 
musculaire  el  cartilagineuse,  et  se  propager  Ënalement  i  la  muqueuse, 
le  long  de  laquelle  elle  peut  ensuite  s'étendre  presque  indéSniment.  k 
sa  face  interne,  le  dépfll  cancéreux  est  primiiivement  mal  limité  et  se 
continue  parfois  Jusque  dans  le  tissu  pulntonaire  voisin.  Sa  surface  In- 
terne peut  présenter  des  aspects  très-variés  :  elle  est  tantôt  lisse,  taritdt 
noueuse  ou  granuleuse,  ou  bien  encore  elle  parait  comme  plissée.  L'é- 
paississement  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueui  a  d'ailleurs  né- 
cessairement pour  conséquence  un  rétrécissement  plus  ou  moins  cob^ 
sidérahle  des  bronches  affectées. 

Alors  même  que  la  production  héléromorphe  existe  en  petite  quantité 
seulement  et  sous  forme  d'une  infiltration  uniforme ,  il  est  facile  de  la 
reconnaître  non-seulement  par  l'examen  microscopique,  mais  ehcôre 
par  l'aspect  perlé  el  opaque  tout  particulier  qu'elle  donne  A  II  nitl- 
queuse.  Dans  quelques  cas,  elle  est  envahie  par  l'ulcérallon.  [I  peut  iT' 
river  également  qu'elle  forme  une  espèce  de  végélalion  polyplforme 
qui  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  la  bronche,  sur  laquelle  elle  h 
tnoule,  et  qui  peut  ensuite  se  détacher  et  ttre  rendue  par  l'expeclora- 
tion. 

Au  milieu  de  ces  divers  désordres,  les  cartilages  se  conservent  \bié- 
finiment. 
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ment  dans  les  viscères,  autres  que  le  foie,  la  dépression  cupuliformè 
si  commune  dans  le  cancer  hépatique.  Celte  forme  particulière  s'eipli- 
que  par  les  rétractions  de  la  partie  centrale  des  marrons.  M.  Brislowe 
en  a  rencontré  un  exemple  très-bien  caractérisé  dans  un  cas  de  cancer 
pulmonaire.  Dans  un  autre  cas,  les  dépressions  cupuliformes  n'exis- 
taient pas,  mais  la  partie  centrale  des  tumeurs  n'en  présentait  pas 
moins  une  dégénérescence  et  une  rétraction  manifestes.  A  la  suite  de 
cette  rétraction,  la  surface  du  poumon  était  irrégulière,  comme  fissu- 
rée, et  très-analogue  à  celle  d'un  foie  envahi  par  des  marrons  cancé- 
reux. 

Les  observations  sur  lesquelles  repose  le  travail  de  M.  firistowe  sont 
en  grande  partie  relatives,  d'une  manière  presque  exclusive,  à  des  faits 
d'anatomie  pathologique.  Nous  résumerons  deux  de  ces  autopsies , 
comme  donnant  une  idée  fidèle  du  mode  d'association  des  diverses  for- 
mes décrites  ci-dessuB. 

I.  (kmcer  tle  Vesiomac  et  de  la  capsule  de  Glissonf  cancer  secondaire 
des  plèvres  et  des  poumons.  L'observation  ne  relate  que  les  symptômes 
du  cancer  de  l'estomac  et  du  foie  ;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici. 
Voici  les  principaux  détails  de  l'autopsie  : 

Les  plèvres  ne  présentaient  pas  d'adhérences  et  leur  portion  pariétale 
était  en  général  saine  au  niveau  du  diaphragme;  elles  étaient  semées 
çà  et  là  de  taches  lenticulaires,  formées  par  un  tissu  cancéreux  blan- 
châtre \  un  groupe  de  productions  du  même  genre  existait  au  niveau  de 
la  septième  côte  gauche^  qui  était  elle-même  détruite  en  partie  par  une 
infiltration  cancéreuse. 

Les  poumons  étaient  volumineux  et  très-lourds  ;  leur  surface,  qui 
était  le  siège  d'une  congestion  manifeste,  était  recouverte  d'une  couche 
épaisse  et  uniforme  de  productions  analogues,  à  première  vue,  à  une  pro- 
duction lépreuse:  c'étaient  des  plaques  circulaires,  aplaties,  blanchâ- 
tres, épaisses  d'un  demi-pouce,  formant  çâ  et  là,  par  leur  confluence, 
des  traînées  sinueuses,  irrégulières,  d'un  volume  variable.  Ces  plaques 
dépassaient  si  peu  le  niveau  de  la  plèvre,  que  leur  saillie  était  à  peine 
appréciable  au  toucher,  et  qu'on  ne  les  distinguait  généralement  que 
grâce  à  leur  opacité  et  à  leur  couleur  particulière.  Dans  quelques  points, 
leurs  bords  étaient  plus  nettement  accusés  que  le  centre.  Le  tissu  pul- 
monaire était  généralement  crépitant,  mais  moins  qu'à  l'état  normal  ; 
il  était  largement  Infiltré  par  des  tissus  cancéreux  qui  s'y  présentaient 
sous  des  aspects  divers. 

Dans  quelques  points,  une  infiltration  squirrheuse  accompagnait  les 
bronches  et  Ws  vaiseeaux  pulmonaires,  les  entourant  d'abord,  envahis- 
sant ensuite  leurs  parois,  diminuant  leur  calibre,  sans  l'oblilérer  tou- 
tefois complètement  Cette  altération  était  généralement  nulle  ou  très- 
peu  avancée  dahs  les  troncs  volumineux;  elle  occupait  principalement 
les  divisions  tecondaire^  ou  tertiaires.  Le  fétrécissetfiént  occupait  aussi 
bien  les  artères  que  les  Veines  ;  on  ne  voyait  du  féâite  pâS  de  fésOlutloa 
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divan  traitements  par  len  drastiques,  la  digitale,  ies  cintfairidet,  le 
suiilifflé.  Trois  mnis  et  demi  après  son  entrée  i  l'hApiul-,  il  «t  dm 
faimiplégie  du  câté  gauche  affectant  principalement  l'exlrimilé  \aA- 
Heure  et  accompagnée  de  perle  de  la  parole  ;  le  pouls  étaU  faible ,  Irré- 
galier,â  100;  la  loui  et  la  dyspnée  allèrent  en  s'aggravant ,  let  alii- 
milés  paraly^iées  s'inliUrèretil,  ti  le  malade  succomba  au  bout  de  quatre 
mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

JMopsU.  Au  niveau  du  sillon  transversal  du  cœur,  eiislait  ito  cercle 
de  substance  calcaire  ayant  à  peu  près  l'épaisseur  d'une  plume  d'oie, 
incorporé  en  quelque  sorte  au  péricarde  el  à  la  substance  même  do 
cœur.  Ce  cercle  n'était  pas  complet;  il  présentait  dans  un  point  one 
inlerruption  analogue  à  une  suture;  en  outre,  le  péricarde  contenait 
deux  plaques  calcaires  siégeant  sur  la  face  anlérieure  de  l'oreillelli 
droite.  Au  niveau  an  ces  plaques,  dont  l'une  avait  3  pouces  de  ^ii- 
mètre ,  les  deux  feuillets  du  [léricarde  étaient  intimement  soudés  l'un 
à  l'autre,  el  c'est  principalement  dans  l'inlérreur  de  ces  adhérenca 
ques'èlail  fait  le  dépiM  calcaire;  dans  quelques  points  cependant,  îlp^ 
raissait  occuper  également  la  substance  musculaire  du  cœur  dans  toult 
son  épaisseur. 

Les  artères  et  les  veines  coronaires  étaient  saines. 

Des  Faits  analogues  ont  élé  communiqués  k  la  même  société  par  pls- 
sieurs  de  ses  membres,  MU.  Canton ,  J.  Wood ,  Robijison ,  Quain. 

Dans  tous  ces  faits  comme  dans  ceux  de  M,  Ogie,  les  deux  feuilleli 
du  péricarde  étaient  soudés  par  des  adhérences  Irès-étendues,  elIll^ 
tout  intimes,  au  niveau  des  dépi^ts  calcaires,  qui  s'élaient  Irés-prolu- 
blement  fatls  dans  les  fausses  membranes  préexistantes.  Ils  présenletï 
d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  des  productions  calcaires,  dint 
d'autres  séreuses,  les  plèvres,  le  péritoine ,  l'arachnoïde ,  et  ils  ont  d^ 
été  signalés,  quoique  dans  des  termes  un  peu  différents,  par  Nasse  et 
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Au  AMMoent  de  son  admission,  le  pouls  était  faible ,  â  120;  les  veines 
jugBli/res  étaient  fortement  distendues ,  les  contractions  cardiaques 

élût  tnmultueuses  et  s'accom|)agnaient  d'un  souffle  mitral  intense , 
kimgat  élail  chargée;  l'urine,  peu  abondante  et  albumîneuse,  conte- 
nt des  eyliodres  fibrineux.  Mort  quatre  jours  après  l'entrée  avec  les 
f^apCdmes  de  l'asphyxie. 

JmiopMie.  Le  cœur  présentait  un  cercle  étroit  de  matière  fibnHcal- 
caîre,  en  rapport  avec  le  péricarde ,  siégeant  dans  le  tissu  sous-séreux 
do  lilloD  transversal  du  cœur,  qu'elle  occupait  dans  toute  son  étendue, 
la  artères  et  les  veines  coronaires  n'étaient  pas  altérées  ;  les  deux 
fcoiUels  do  péricarde  étaient  intimement  soudés  partout.  Le  cœur  était 
Irès-volufflineux  ;  toutes  ses  valvules  étaient  hypertrophiées ,  et  ses  ca« 
TJlés dilatées;  le  bord  libre  du  segment  gauche  de  la  valvule  milrale 
était  épaissi ,  et  l'endocarde  gauche  était  également  épaissi  et  opaque. 

Oas.  IL  —  J.  H ,  âgé  de  30  ans.  Deux  mois  avant  sa  mort ,  il  avait 

co  nne  affection  pulmonaire  qui  fut  suivie  d'ascite  ;  l'urine  contenait 
del'albnmine  à  son  entrée,  mais  cessa  d'en  présenter  peu  de  temps 
après.  Le  malade  avait  des  épistaxis  fréquentes.  Il  mourut  dans  le  coma 
tms  semaines  après  son  admission  à  Thépital. 

Les  <leiix  feuillets  du  péricarde  présentaient  une  adhérence  totale. 
Dans  répaisseur  des  adhérences  existait  un  cercle  complet  d'une  sub- 
stance cilcaîre  qui  entourait  le  cœur  au  niveau  de  son  sillon  (rans- 
versai.  Les  parois  du  cœur  et  ses  cavités  ne  présentaient  pas  d'altéra- 
tions. Quelques  dépôts  fibrineux  récents  siégeaient  sur  la  face  infé<^ 
rieure  de  Tune  des  valvules  aortiques,  et  des  dépôts  analogues ,  mais 
plos  volumineux,  se  trouvaient  sur  la  lame  antérieure  de  la  valvule 
milrale  et  sur  ses  cordes  tendineuses.  Les  veines  et  les  artères  coro- 
naires étaient  saines.  Le  foie  était  volumineux  et  granuleux.  La  rate 
était  énorme  et  contenait  un  dépôt  cunéiforme  de  fibrine.  Les  reins 
élaieot  également  malades.  On  trouva  en  outre  un  foyer  hémorrha- 
gique  dans  Thémisphère  cérébral  droit. 

Ow.  m.  —  W.  B «âgé  de  57  ans,  mourut  à  l'hôpital  Saint-George, 

dans  le  service  de  M.  le  D**  Seymour.  Environ  douze  ans  avant  son  en- 
trée,  il  avait  eu  beaucoup  de  toux  et  de  dyspnée,  des  douleurs  dans  dif- 
férentes parties  du  corps,  puis  de  l'anasarque  et  de  Tascite,  le  tout 
après  avoir  passé  une  nuit  dans  un  endroit  humide.  Depuis  ce  temps,  il 
lui  avait  été  impossible  de  se  tenir  couché  sur  le  côté  gauche.  Il  avait 
subi  divers  traitements  et  plusieurs  paracentèses  abdominales.  En- 
viron sept  ans  avant  d'être  admis  dans  le  service  de  M.  Seymour,  il  avait 
déjà  fait  un  séjour  à  l'hôpital  Saint-George;  il  avait  alors  de  l'ascite  et 
des  palpitations.  Ces  accidents  avaient  disparu  quand  il  quitta  l'hôpital , 
et  il  resta  dans  un  état  assex  satisfaisant  pendant  deux  ans.  Puis  retour 
de  l'anasarque,  de  l'ascite  et  des  palpitations;  le  maliide  fit  plusieurs 
s^ours  à  rhôpital;  il  en  sortit  chaque  fois  amélioré ,  après  avoir  suivi 
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diven  traitemenlt  par  les  drastiques,  la  digitale,  les  eanttaaridet,  le 
sublimé.  Trois  mois  et  demi  apris  »n  entrée  i  l'hâpital',  il  At  dm 
himipléBle  du  cAté  gauche  aFfecUnlprincipateroent  l'exlrémllé  Infé- 
rieure el  accotnpagDée  de  perle  de  la  parole  ;  le  pouU  était  faible ,  Irré- 
gulier, é  100;  la  loux  el  la  dyspaée  allèrent  en  s'aggravant ,  les  extré- 
mités paralysées  s'infillrèrenl,  elle  malade  succomba  au  bout  de  quatre 
mois  de  séjour  i  l'hôpilal. 

Juioptu.  Au  niveau  du  sillon  transversal  du  caur,  eiislalt  an  cercle 
desubslance  calcaire  ayant  à  peu  près  l'épaisseur  d'une  plume  d'oie, 
incorporé  en  quelque  sorte  au  péricarde  et  à  la  subslancB  mtaw  du 
c«eur.  Ce  cercla  n'était  pas  complet;  il  présentait  dans  un  point  nne 
interruption  analogue-  i  une  suture  ;  en  outre ,  le  péricarde  conteuft 
deux  plaques  calcaires  siégeant  sur  la  Face  antérieure  de  l'orelllelle 
droite.  Au  nireau  ér.  ces  plaques,  dont  l'une  avait  3  poucea  de  dti- 
mëtre ,  les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  intimement  soudés  Tun 
â  l'autre,  et  c'est  principalement  dans  rinlérieur  de  ces  adhérence* 
que  s'était  fait  le  dépdt  calcaire;  dans  quelques  points  cependant,  il  pa- 
raissait occuper  également  la  substance  musculaire  du  cœur  dans  toute 
son  épaisseur. 
Les  artères  et  les  veines  coronaires  étaient  saines. 
Des  faits  analogues  ont  été  communiqués  à  la  même  société  par  plu- 
sieurs de  ses  membres,  HH.  Canlon ,  J.  Wood ,  Robiiison,  Quain. 

Dans  tous  ces  faits  comme  dans  ceux  de  If.  Ogle,  lus  deux  feuilleta 
du  péricarde  étaient  soudés  par  des  adhérences  trés-élendues,  el  sur- 
tout Intimes,  au  niveau  des  dépAts  calcaires ,  qui  s'étaient  très-proba- 
blement faits  dans  les  fausses  membranes  préexistantes.  Ils  présenteat 
d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  des  productions  calcaires,  dau 
d'autres  séreuses,  les  plèvres,  le  péritoine ,  l'arachnoïde ,  et  ils  ont  d^i 
été  signalés ,  quoique  dans  des  termes  un  peu  différents ,  par  Itaste  el 
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La  ntefion  se  -fit  facilement  et  complètement,  et  l'extrémité  fut 
placéeéiDs  un  appareil  approprié. 

MkI  rindocililé  du  malade  qui  s'obstina  à  imprimer  des  mouve- 
motol  l'extrémité,  l*arlicuIation  du  genou  s'enflamma  violemment  â 
iittéÊ  mois  d'octobre.  Les  parties  molles  se  gangrenèrent  par  le  côté 
JsteM  da  genou ,  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  y  vint 
Mnaillie.  L'état  général  élaiten  même  (emps  très-alarmant.  M.Canton 
ft,  le  3  novembre ,  la  résection  de  Tarliculalion  «par  le  procédé  usuel.» 
Uiiaites  de  Popération  furent  très-simples,  et  au  bout  de  quelques 
Mis,  la  gaérison  était  complète. 

U  fraetnre  occopalt  la  ligne  épiphysaîre  dans  les  (rois  quarts  ex- 
Inès,  et  remontait  ensuite  obliquement  en  dedans;  le  fragment  infé- 
riev  comprenait  par  conséquent  Tépiphyse  et  une  petite  portion  de  la 
iaphfse,  une  esquille  s'était  en  outre  détachée  de  la  diaphyse  et  étaii 
iilée  se  loger  dans  le  creux  poplilé. 

■.  Canton  revit  son  opéré  au  bout  d'un  an  ;  il  venait  de  faire  4  lieues 
ipîed,  sans  éprouver  de  fatigue  et  se  servait  très-bien  de  son  extrémité. 
le  fémur  était  solidement  uni  au  tibia.  Sur  la  figure  qui  accompagne 
«Ile  observation ,  on  voit  que  l'extrémité  est  notablement  raccourcie 
H  le  battîu  incliné  de  ce  côté;  mais  M.  Canton  ne  donne  pas  la  mesure 
ài  rMCooreissemeot ,  et  il  ne  dit  pas  si  son  opéré  se  servait  d'une  chaus- 
f«re  élevée. 

Ow.  ff.  —  Le  malade,  âgé  de  8  ans,  avait  fait  une  chute  du  haut 
(Tone  voiture,  et  son  genou  gauche  avait  été  pris  entre  les  rayons  d'une 
nxie.  Le  chirurgien  qui  le  vit  à  son  entrée  à  Thôpital  crut  avoir  af- 
liirei  une  luxation  du  fémur  en  dehors.  Les  choses  se  passèrent  à  peu 
près  comme  dans  le  premier  cas.  Le  malade,  qui  avait  en  outre  une 
plaie  assez  grave  du  cuir  chevelu ,  était  dans  une  agitation  continuelle. 
13ne  eschare  se  forma  sur  le  côté  externe,  le  fémur  vint  faire  saillie; 
rétendue  de  la  suppuration  et  la  gravité  des  symptômes  généraux  déci- 
dèrent M.  Canton  â  faire  la  résection  du  genou.  Il  adopta  l'incision  en 
3,1a  branche  verticale  externe  comprenant  la  perforation  déjà  existante 
lesféçuaients.  L'épiphyse  inférieure  du  fémur,  la  rotule  et  la  surface 
irticnlaire  do  tibia,  furent  enlevées,  et  on  égalisa  en  outre  l'extrémité 
iaférieure  de  la  diaphyse  fémorale  par  un  trait  de  scie. 

MaJheareusement  l'agitation  du  malade,  due  à  sa  plaie  de  tète,  ne 
permit  pas  de  maintenir  les  parties  Juxtaposées  et  immobiles;  le  fémur 
continua  à  faire  une  saillie  de  1  pouce,  et  ce  ne  fut  qu'après  que  cette 
partie  eut  été  réséquée,  que  les  parties  molles  purent  être  convenable- 
aent  réunies.  A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marcha  rapide- 
BKnt,  «m  même  temps  que  l'état  général  allait  s'améliorant.  Mais  il  ne 
K  Ht  pas  de  consolidation  osseuse  ;  le  tibia  rests  uni  au  fémur  par  un 
liiso  fibreux,  et  l'extrémité,  dans  cet  état,  ne  pouvait  être  d'aucune  uti- 
ilé  â  l'opéré.  €ne  nouvelle  résection  aurait  eu  l'inconvénient  de  pro- 
Wre  un  racourcissemeot  trop  considérable.  M.  Canton  se  décida  en 


n  RBTOE  GÉSÉRALB. 

diven  traitemeitls  par  les  drastiques,  la  digitale,  les  cantharidM,  le 
wblinié-  Trois  tnoii  el  demi  après  son  entrée  1  l'hApital^  il  eot  ane 
bémiplégle  du  cAté  gauche  affeclanlprincipalemenL  t'exlrénilé  infé- 
rieure el  accompagnée  de  perte  de  la  parole  ;  le  pouls  était  faible ,  irr^ 
gulier,  â  100;  la  loui  el  la  dyspnée  allèrent  en  s'aggravant ,  les  exlri- 
mités  paralysées  s'infiltrèrent,  et  le  malade  succomba  au  bout  de  quatre 
mois  de  séjour  à  l'hôpital. 

Jutopn».  Au  niveau  du  sillon  transversal  du  cœnr,  eiisfait  un  cercle 
de  snhslance  calcaire  ayant  à  peu  près  l'épaisseur  d'une  plume  d'oies 
incorporé  en  quelque  sorte  au  péricarde  el  i  la  substance  mfiine  du 
c«Bur.  Ce  cercle  n'était  pas  complet;  il  présentait  dans  an  point  uns 
interruption  analogue  à  une  sulure;  en  outre,  le  péricarde  contenait 
deux  plaques  calcaires  siégeant  sur  la  face  antérieure  de  l'oreiltalle 
droite.  Au  niveau  jde  ces  plaques,  dont  l'une  avait  3  pouce*  de  dia- 
mètre ,  les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  intimement  soudés  l'un 
i  l'autre,  et  c'est  principalement  dans  l'intérieur  de  ces  adhèrencM 
que  s'était  fait  le  dépAl  calcaire;  dans  quelques  points  cependant,  il  pa- 
raissait occuper  également  la  substance  musculaire  du  cœur  dans  toale 
son  épaisseur. 
Les  artères  et  les  veines  coronaires  étaient  saines. 
Des  faits  analogues  ont  élé  communiqués  à  la  même  société  par  plu- 
sieurs de  ses  membres,  HH.  Canlon ,  J.  Wood ,  Robiuson ,  Quain. 

Daas  tous  ces  faits  comme  dans  ceux  de  H.  Ogie,  les  deux  feulIleCi 
du  péricarde  étaient  soudés  par  des  adhérences  trê»-élendues,  et  lur- 
toal  Intimes,  au  niveau  des  dépôts  calcaires ,  qui  s'étaient  très-prol»- 
blement  f^lls  dans  tes  Fausses  membranes  préexistantes.  Ils  présenteol 
d'ailleurs  la  plus  grande  analogie  avec  des  productions  calcaires ,  dau 
d'antres  séreuses,  les  plèvres,  le  péritoine ,  l'arachnotde ,  et  Us  ont  d^i 
été  signalés,  quoique  dans  des  termes  un  peu  différents,  par  Haua  el 
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La  raÉKtion  se  -fit  facilement  et  complètement,  et  rexirémité  fut 
placée éiDs  un  appareil  approprié. 

MkI  rindocilité  du  malade  qui  s'obstina  à  imprimer  des  mouve- 
DMAirextrémilé,  rarliculation  du  genou  s'enflamma  violemment  â 
lihéÊ  mois  d'octobre.  Les  parties  molles  se  gangrenèrent  par  le  côté 
iitame  da  fj^nou ,  l'extrémité  inférieure  de  la  diapliyse  fémorale  y  vint 
MnaiHie.  L'état  général  étaiten  même  (emps  très-alarmant.  M.  Canton 
ft,  le  3  norembre ,  la  résection  de  l'arliculalion  «par  le  procédé  usuel.» 
UiiBÎtet  de  Popéralion  furent  très-simples,  et  au  bout  de  quelques 
Mis,  la  gaérison  était  complète. 

U  fraetnre  occapait  la  ligne  épiphysaire  dans  les  (rois  quarts  ex- 
Ines,  et  remontait  ensuite  obliquement  en  dedans;  le  fragment  infé- 
riez comprenait  par  conséquent  Tépiphyse  et  une  petite  porlion  de  la 
daphyie,  une  esquille  s'était  en  outre  détachée  de  la  diaphyse  et  était 
ailée  se  loger  dans  le  creux  fioplilé. 

■.  Canton  revit  son  opéré  au  bout  d'un  an  ;  il  venait  de  faire  4  lieues 
ipied,  sans  éprouver  de  fatigue  et  se  servait  très-bien  de  son  extrémilé. 
Le  fémur  était  solidement  uni  au  tibia.  Sur  la  fi|;ure  qui  accompagne 
«elle  observation ,  on  voit  que  l'extrémité  est  notablement  raccourcie 
H  le  bassîu  incliné  de  ce  côté;  mais  M.  Canton  ne  donne  pas  la  mesure 
ài  rMCooràsseaaeot ,  et  il  ne  dit  pas  si  son  opéré  se  servait  d'une  chaus- 
f«re  élevée. 

Ow.  IL  —  Le  malade,  âgé  de  8  ans,  avait  fait  une  chute  du  haut 
(Tone  Toiture,  et  son  genou  gauche  avait  été  pris  entre  les  rayons  d'une 
nooe.  Le  chirurgien  qui  le  vit  à  son  entrée  à  riiôpital  crut  avoir  af- 
faire i  une  luxation  du  fémur  en  dehors.  Les  choses  se  passèrent  à  peu 
prés  comme  dans  le  premier  cas.  Le  malade,  qui  avait  en  outre  une 
plaie  assez  grave  du  cuir  chevelu,  était  dans  une  agitation  continuelle. 
Cne  eschare  se  forma  sur  le  c6té  externe,  le  fémur  vint  faire  saillie; 
refendue  de  la  suppuration  et  la  gravité  des  symptômes  généraux  déci- 
férent  M.  Canton  â  faire  la  résection  du  genou.  Il  adopta  l'incision  en 
1,1a  branche  verticale  externe  comprenant  la  perforation  déjà  existante 
1»  téguments.  L'épiphyse  inférieure  du  fémur,  la  rotule  et  la  surface 
articulaire  do  tibia,  furent  enlevées,  et  on  égalisa  en  outre  l'extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  par  un  trait  de  scie. 

MaJheareusement  l'agitation  du  malade,  due  à  sa  plaie  de  tète,  ne 
permit  pas  de  maintenir  les  parties  Juxtaposées  et  immobiles;  le  fémur 
contlnaa  à  faire  une  saillie  de  1  pouce,  et  ce  ne  fut  qu'après  que  cette 
partie  eut  été  réséquée,  que  les  parties  molles  purent  être  convenable- 
SKnt  réunies.  A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marcha  rapide- 
neot,  «n  même  temps  que  Tétat  général  allait  s'amélioranl.  Mais  il  ne 
aeUt  pas  de  consolidation  osseuse;  le  tibia  rests  uni  au  fémur  par  un 
llisu  fibreux,  et  l'extrémité,  dans  cet  état,  ne  pouvait  être  d'aucune  uti- 
Blé  à  l'opéré.  €ne  nouvelle  résection  aurait  eu  l'inconvénient  de  pro- 
Mre  un  racoureissemeot  trop  considérable.  M.  Canton  se  décida  en 
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iToir  pour  contéquence  un  aulre  résultat,  la  régulirisalion  dn  eon 
de  l'urine  et  ta  cpsialion  d'une  incontinence  par  un  resorsnnenL 
Les  çnfanls  opérés  onl  cessé  de  prrdre  leurs  urines  et  les  reodeotn- 
lonliiirement  par  un  ]ei  assez  vigoureui. 

■La  conlenlion  des  urinea  est  moins  parraile  que  chez  des  indifidii 
bien  conformés;  la  porllon  membraneuse,  c'est-à-dire  le  iphtndc 
urélliral, fonctionne  mal:  aussi  les  malades  peuvenl-ils résister' 
longtemps  et  moins  aisément  au  besoin  d'uriner.  Après  l'opérai  ion,  il 
reiie une  véritable  éducaiion  à  faire:  les  enfents  sont  pareaseus.pR 
soucieux  d'élre  souillés  ;  ils  ne  rendent  pas  les  urines  en  Icœpa  < 
et  l'écoulement  survient,  mais  par  refiorgemenl. 

«Dans  le  cas  où  la  contention  des  urines  serait  impossible,  s'il  a'ifi^ 
sail,  par  exemple,  d'un  grand  écarlement  du  pubis,  le  canal  une  tm 
GonsLitué,  l'applicallon  d'un  appareil  deviendrait  extrémenaent  fatrk 
Ce  sera  soit  un  petit  anneau  élastique,  snil  un  petit  tube  de  caoutctiiw 
dans  lequel  plnitgirail  le  pénis,  ce  qui  permetlr;i  au\  urines  de  3'éceuiil 
au  dehors  «ans  souiller  ni  les  vSlemenls  ni  les  légumenls.» 

L'opération  est  compliquée  et  le  succès  n'esl  obtenu  qu'à  foret  ii 
patience  et  de  soins.  Le  trallement,  qui  peul  durer  de  trois  A  aix  molt 
comprend  l'opéralion  première  cl  tes  opérations  complémentaire. 

Voici  la  description  du  procédé,  modifié  sur  celui  de  H.  Nélalon,» 
quel  M.Dolbeau  donne  ta  préférence.  Il  se  compose  de  plu.sieursleoip^ 

1**  On  passe  au  travers  du  prépuce  un  (il  â  l'aide  duquel  un  aldatlÀ 
la  verge  en  bas  et  en  avant  pendant  toute  la  durée  de  l'opération. 

V  On  fait  de  chaque  cOlé  de  la  goullière  uréthrale  une  incision  M- 
giludlnale  A  l'union  de  la  peau  avec  la  muqueuse,  plutAI  un  ptuo 
dehors.  Ces  incisions  commencent  sur  les  eûtes  du  prépuce  e(  uji* 
longent  jusqu'à  la  paroi  abdominale,  oîi  on  les  reprend  dans  un  tm- 
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i;  il  «a  at  réralté  que,  dam  tout  les  cas,  la  réunion  n'a  pas  eu 
ûmm  B'ot  que  fprAct  au  lambeaa  serotal  qoe  le  lambeau  descendu 
AAMomen  a  pu  rester  en  place.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  le  canal  n*a 
/■Aéreconslltué;  on  a  seulement  obtenu  une  sorte  de  fermeture  à 
l^p  eowcrele  de  la  gouttière  uréthrale.  Si  la  suture  pouvait  être 
aÉriedhiiie  rénnioo,  le  résultat  serait  parfait.  Nous  avons  échoué  dans 
m  éax  premières  opérations  ;  aussi  avons-nous  dû  en  chercber  la 
(Wi  :  al  la  réonioo  ne  s*est  pu  faite,  c'est  principalement  parce  qu'on 
Andt  pu  adossé  des  surfaces  réciproquement  saignantes.  Dans  notre 
Mriéme  opération ,  nous  avons  employé  la  suture  de  Gély,  et  nous 
aiflBi  obtenu  les  rapports  néccauaires  à  Tagglutination  des  sur- 
.s 
U  lambeau  abdominal  ainsi  réuni  de  chaque  côté  sous  la  lèvre  In- 
de Hocislon  pénienne ,  l'opération  n*est  faite  qu'à  moitié.  Mais 
eotte  paftie  est  la  plus  importante  et  la  plus  délicate  ;  on  ne  saurait  y 
apporter  trop  de  soin. 

S^  Cm  première  incision  circonscrivant  la  base  de  la  verge,  puis  une 
leesade  qai  contourne  le  scrotum,  permettent  de  tailler  un  lambeaa 
qui  doit  recouvrir  le  dos  du  pénis;  pour  cela ,  et  après  dissection ,  on 
fait  passer  la  verge  au  travers  de  l'incision  qui  circonscrit  sa  base, 
comme  an  travers  d'une  sorte  de  boutonnière,  de  manière  à  appuyer 
la  ÊÊce  sargaante  du  lambeau  serotal  sur  la  face  saignante  du  lambeau 
abtfomiaal ,  déjà  suturé  avec  les  lèvres  internes  des  incisions  pé- 


0"  On  suture  la  grande  circonférence  du  lambeau  scrutai  avec  la 
lèvre  eileroe  de  l'incision  pénienne  â  droite  et  é  gauche  ;  trois  points 
de  suture  suffisent  de  chaque  côté. 

7*  Le  pansement  consiste  â  mettre  une  sonde  dans  la  vessie,  à  recou- 
vrir les  aurfaees  au  moyen  de  linge  et  de  charpie ,  puis  i  maintenir  le 
fsal  avec  le  petit  anneau  que  Dupuytren  employait  pour  fixer  la  sonde 
iifls  la  vessie. 

cLes  suiles  de  l'opération  sont  généralement  assez  simples  :  il  y  a  un 
pca  de  réaction  générale  ;  mais ,  au  bout  de  quelques  jours ,  les  choses 
notrent  dans  Tordre.  On  observe  ordinairement  une  grande  tuméfac- 
tkm  des  lambeaui  et  surtout  du  prépuce  ;  ce  gonflement ,  qui  persiste 
«iei  longtemps,  ne  m'a  pas  paru  avoir  dimportance.  Une  seule  féis 
ooos  avons  observé  une  gangrène  limitée  à  l'extrémité  antérieure  du 
lambeau  abdominal. 

•Les  points  de  suture  doivent  être  enlevés  le  second  jour  ;  les  parties 
mbC  alors  avantageusement  tenues  en  contact  au  moyen  de  bandelettes 
le  toile  trempées  dans  du  collodion.  Les  résultats  de  cette  première 
ipération  sont  déjà  considérables;  ils  ont  été  les  mêmes  chez  les  trois 
ualades  que  nous  avons  trsilés  :  1*"  le  pénis,  au  lieu  d'être  rétracté  au 
éerantde  la  paroi  abdominale,  présente  sa  direction  normale;  l'espèce 
4e  pont  acrotal  qui  passe  dessus  s'oppose  à  son  élévation  ;  f  les  deux 
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lambeaux  adhèrent  par  leurs  surfaces  correspondantet ,  miU,  le  pbi 

■oavenl,  la  réunion  n'a  pas  eu  lieu  vers  les  bords  ;  3"  le  cours  de  Pmiat 

est  régularisé  :  le  liquide,  au  lieu  ii  wiîrt«T,Vfeoule  le  long  de  la  gwil- 
tjèt'ft  urélhrale. 

nll  reste  donc  à  réunir  les  parlies  lalërales  des  deux  parois  superpH' 
séeti  du  nouveau  canal.  Il  nous  a  semblé  qu'il  y  avait  avantage  à  ne  pii 
tout  faire  en  une  seule  fois  ;  nous  nous  sommes  bien  trouvé  d'aviver  'i 
de  réunir  un  seul  côté ,  pour  ensuite  passer  A  l'autre.  J'ajoute  que  cb 
Hulures  latérales  ne  doivent  être  faites  que  longtemps  après  la  première 
opération ,  que  ces  compléments  ne  doivent  être  cherchés  que  lorsqur 
les  parties  sont  revenues  à  leur  état  normal  ;  alors  rien  n'est  plui 
pie  que  d'aviver  les  tissusel  de  les  réunir  par  quelques  points  desuiuri 
Après  une  première  opération ,  j'ai  observé  constamment ,  vers  la  bw 
du  lambeau  abdominal ,  entre  cette  base  et  le  bord  postérieur  du  lis- 
beau  scrotal ,  deux  orifices  par  lesquels  l'urine  s'écoulait  :  ces  partie, 
dont  l'étendue  varie  entre  quelques  millimètres  et  1  centimètre  et  dem 
sont  assez  difficiles  i  oblitérer  :  nous  avons  employé  soit  la  suture  apré 
avivement,  soit  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  chez  un  des  malade 
'I  a  fallu  y  revenir  jusqu'à  six  foïs.n 

JïUphyiAine  lr«nsparent  de  la  eamèe  (TnOemaa  Oa  —  /* 
tirida-encléiie  double),  par  le  D'  Botto.  —  L'auteur  de  ce  nouveau  nw* 
de  traitement  du  staphylâme  conique  Ta  fait  connaître  au  congrès  sani- 
taire de  Gênes,  le  tS  février  1861.  Nous  empruntons  le  résumé  suinK 
à  une  brochure  de  M.  le  D*^  Vincenzo  de  Paoli,  intitulée  :  Délia  dop^ 
iiido-entlesi  neliacura  dello  siafUoma  conico  '  pellucido  delta  eomi 
(Gènes,  1861). 

L'opération  de  M.  Bolto  a  été  faite  sur  une  jeune  lilie  âgêedelSim 
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en  retrouver  une  trace,  et  cela  seulement  au  centre  et  après  un  examen 
fort  attentif. 

Le  champ  pupillaire  est  allongé  de  haut  en  bas;  les  iris,  adhérant 
fortement  aux  parties  supérieure  et  inférieure  des  cornées  respectives, 
présentent  une  surface  convexe,  mais  n'ont  pas  perdu  de  leur  motililé  . 
L'opérée,  que  son  extrême  myopie  rendait  presque  aveugle,  a  prompte- 
ment  acquis  un  degré  de  vue  suffisant  pour  distinguer  même  les  objet 
distants  et  pour  lire,  et  cela  même  de  rœil  gauche,  le  sommet  blan- 
châtre du  cône  ne  gênant  guère  la  vue,  grâce  à  la  forme  allongée  de  la 
pupille. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


CiNmétiqaet.'<^  Rétroversion  de  l'uténit.  —  Chromhydrote.  —  Paralysie  diphtbé- 
rique.  —  Morphine.  —  Appareil  circulatoire.  —  Morve. 

Séance  du  21  mai.  H.  Bousquet ,  dans  une  diatribe  satirique  analogue 
à  celles  que  TAcadémie  a  d^à  entendues  à  plusieurs  reprises,  fait  une 
guerre  à  mort  à  la  doctrine  des  états  organopathiques  de  M.  Piorry.  Son 
discours  n*a  d'ailleurs  pas  paru  captiver  autant  Tattentjon  de  FAca- 
demie  que  ses  premières  productions  en  ce  genre,  et  l'Académie  a  paru 
s'intéresser  davantage  àfun  mémoire  sur  les  cosmétiques  dont  M.  Réveil 
est  venu  donner  lecture.  L'objet  de  ce  travail  était  d'appeler  l'attention 
de  l'Académie  et  celle  de  radministratlon  sur  les  dangers  de  certains 
cosmétiques  pour  la  santé  publique ,  et  sur  rutililé  qu'il  y  aurait  à 
prendre  à  leur  égard  des  mesures  de  sûreté  semblables  à  celles  qui  sont 
en  vigueur  pour  les  substances  médicamenteuses  et  les  substances  ali- 
mentaires. 

•—  M.  Mattel  lit  ensuite  un  travail  sur  la  rétroversion  de  f utérus  qui 
peut  avoir  lieu  brusquement  pendant  l'état  de  vacuité,  Venchaionne- 
mentdii  corps  utérin  qui  peut  en  être  la  conséquence,  et  la  réduction 
avec  la  main  comme  moyen  de  remédier  à  ces  accidents.  M.  Mattel  fait 
remarquer  que  les  auteurs  les  plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la  ré- 
troversion utérine  pouvant  s'opérer  d'une  manière  brusque  dans  l'état 
de  vacuité,  et  aprèi  avoir  donné  des  raisons  anatomiques  qui  expli- 
^ncnt  le  fait  de  ces  rétroversions,  il  en  rapporte  deux  exemples. 
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Totei  qneU  aont  lei  prlDclpatn  caractères  de  la  rétrorerslon  me  w- 
Ghatonnemenl  qu'il  a  trouvés  dans  les  déui  observations  : 

!■  Action  énergique  ou  loutenue  de  U  cause ,  lani  qu'il  y  ail  in  be- 
soin cependant  d'une  grande  violence. 

r  Symptômes  perçtu  Immédialement  par  ta  femme  et  dereniB  per- 
manents. 

3"  Ces  symptômes  approchent  de  ceui  de  l'enclavement  de  Vatérm 
quand  II  est  rétroversé  pendant  l'élat  de  grossesse. 

4*  Par  t'eiamen  direct,  on  constate  que  te  fond  de  l'utérus  n'cft  pas 
seulement  en  arriëre  et  plus  bas  que  le  col ,  il  est  fixé ,  encbatooné  diM 
le  cul-de-tac  uléro-reclal  du  péritoine. 

5"  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-de-sac  à  l'aide  des  doigts  seule- 
ment ,  qui  le  poussent  en  sens  contraire  au  déplacement. 

6°  Réduction  d'autant  plus  stable  que  la  rétroversion  est  récente. 

—  A  la  Bn  de  la  séance,  H.  Kobin  a  lu  quelques  passages  d'un  mé- 
moire dont  le  but  est  de  faire  connaître  les  modifications  de  structure 
intime  qui ,  survenant  graduellement  dans  la  muqueuse  de  l'iuénu  après 
l'arrivée  de  l'œuf  dans  sa  cavité ,  entraînent  les  cbangements  d'aspect 
extérieur  qu'elle  présente  d'abord,  et  préexistent  ensuite  à  a  cadu- 
cité. 

SéaneeduWmaL  A  la  suite  d'un  rapport  de  H.  Guibourt,  l'Académie 
décide  qu'une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  de  pbarmacie. 

—  H.  Gibert-,  au  nom  d'une  commission  composée  de  HH.  Depaul. 
Rîcord  et  Gibert,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  un  travail  relatif  A  U 
eArofliA/ifran  (colorallon  noire  de  la  peau),  lu  en  séance  par  H.  La- 
ségue,Bu  nom  de  H.LeRoy  de  Méricourt,  professeur  A  Brest,  le  31  aotl 
1868. 

M  Le  20  août  1850.  dit  M.  le  rapporteur,  j'ai  déji  eu  I  lionneui 
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liiDfres ,  eHe  a  persisté  pendant  plusieurs  années ,  laissant  seulement 
te  plus  d'oo  cas  des  intervalles  de  disparition  complète  qui  auraient 
fi  hivt  croire  à  la  guérison. 

I  Les  topiques  résolutifs  et  remploi  des  moyens  généraux  propres  à 
i^larf ser  la  menstruation  lorsqu'elle  est  troublée ,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  tel  est  le  traitement  quMI  semble  naturel  d^opposer 
i  cette  affection ,  mais  qui  Jusqu'ici  toutefois  n'a  pas  montré  grande  ef- 
ficacité. 

aRolre  confirère  de  Brest  était  dans  Tlnde  à  l'époque  où  M.  Bousquet 
envoya  son  observation  à  rAcadémie,  et  il  ne  put  en  avoir  connais- 
sance ,  non  plus  que  du  rapport  dont  elle  a  été  l'objet  :  aussi  n'en  est-il 
pas  fait  mention  dans  l'historique  de  Taffection  tracée  par  Tauteur. 

«I.  de  Méricourt  est  arrivé  néanmoins  aux  mêmes  conclusions  que 
celles  formulées  par  la  commission  qui  avait  eu  à  apprécier  le  travail 
de  M.  Bousquet;  il  pense ,  comme  nous,  que  la  transsudation  noire  qui 
s'opère  à  la  surface  de  la  peau  est  due  à  Texhalation  de  la  matière  colo- 
rante du  sang,  et  il  serait  même  disposé,  pour  éviter  toute  équivoque 
sur  ce  point,  à  remplacer  la  dénomination  de  chromh/drose  (  xf^K^ 
maUère  colorante,  l^pôK,  transsudation } 'par  celle  de  chromocrioie, 
adoplée  par  M.  Gintrac,  de  Bordeaux. 

Comme  nous  aussi ,  M.  de  Méricourt  rejette  la  pensée  que  cette  colo- 
ration soit  due  à  une  sécrétion  particulière  des  follicules  sébacés,  et 
constitue  ainsi  une  variété  de  Vacne  sebacea.  Au  lieu  de  se  montrer  de 
préférence  là  où  abondent  les  follicules  sébacés,  la  matière  colorante  a, 
au  contraire,  son  siège  d'élection  dans  des  points  de  la  peau  où  cet  élé- 
meui  anatomique  est  extrêmement  peu  développé. 

D'ailleurs,  quand  on  enlève  mécaniquement  le  produit  excrété, 
OD  n'aperçoit  nullement  les  orifices  des  follicules  qui  auraient  pu  la 
fournir. 

Notre  collègue  â  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Hardy,  qui,  pendant  un 
voyage  à  Brest,  a  pu  voir  et  examiner  une  des  malades  dont  l'observation 
est  consignée  dans  le  mémoire  de  M.  de  Méricourt,  repousse  formelle- 
meot  comme  nous  toute  assimilation  avec  Yacne  sebticeq. 

Le  professeur  de  Brest  cherche  à  établir  une  relation  intime  entre 
l'apparition  de  cette  singulière  sécrétion  morbide  et  la  fonction  de  la 
menstruation  chez  les  femmes,  qui  seules,  jusqu'à  présent,  en  ont  offert 
des  exemples.  11  serait  très-important  que  d'autres  observateurs  pussent 
être  à  même  de  vérifier  ses  opinions  sous  ce  rapport. 

Quant  au  nombre  très -grand  relativement  de  cas  de  cette  affection 
recueillis  à  Brest,  il  convient  de  considérer  ce  fait  comme  un  des  points 
les  plus  curieux  de  son  histoire.  Nais  on  ne  saurait  sérieusement,  comme 
OD  a  tenté  de  le  faire,  y  voir  la  preuve  d'une  supercherie  se  propageant 
par  imitation. 

L'existence  de  cette  coloration  singulière,  observée  en  Irlande,  à  An- 
gers, à  €olmar,  à  Sainl-Ghinian,  à  Nantes,  dans  les  Ardennes,  ne  saurait 


désarmais  plus  tire  contestée,  et  H.  de  Héricourt  a  eu  le  mérite  d'éU- 
blîr  déBnitivement  la  réalité  et  les  caracUres  de  celle  entité  morbide, 
aussi  curieuse  par  son  phénomène  extérieur  que  par  sa  nature  Intime. 
A  ce  lilre,  le  mémoire  de  M.  Le  Roy  de  Héricourt  présente  un  intértt  réA. 
J'espère  donc  que  vous  voudrez  bien  accueillir  les  propositloni  uiTan- 
les,  <|ui  servent  de  conclusions  i  ce  rapport,  et  qui  sont  les  méUMque 
vous  avez  d^à  adoptées  pour  le  précédent  mémoire  du  D'  Bousquet,  u- 
voir: 

l"  Des  remerclinents  à  l'auleur  et  le  renvoi  i  la  commission  chargée 
de  dresser  la  liste  de  candidature,  de  ta  demande  de  H.  Le  Koy  de  Hérl- 
courl,  qui  aspire  au  titre  de  membre  correspondant  national; 

2*  Le  renvoi  de  son  travail  au  comité  de  publication. 

HH.  Depaul,  membre  de  la  commission,  Barlh  etTelpeau,  expriment 
le  désir  que  l'Académie  réserve  son  opinion  i  l'égard  des  fait*  décrit! 
par  H-  Le  Roy  de  Héricourt  ;  ils  craignent  qu'il  n'y  ail  eu  peut-£tre  bd- 
perclierie  dans  ces  faits,  comme  dans  quelques  autres. 

H.  Gibert  fait  remarquer  que  dans  les  faits  de  M.  Le  Roy  de  H^icourt, 
comme  dans  celui  qu'a  vu  H.  Hardy,  comme  dans  ceux  de  K.  Billard  e( 
de  H.  Bousquet,  toutes  les  précautions  ont  été  prises  pour  se  mettre  à 
l'abri  de  la  supercherie.  Ces  médecins  ont  tous  vu  la  matière  colorante 
se  reproduire  sous  leurs  yens  après  l'avoir  essuyée;  l'erreur  était  par 
conséquent  impossible.  D'ailleurs  l'Académie,  en  adoptant  les  concla- 
sions  du  rapport,  n'engage  en  rien  son  opinion. 

M,  Depaul  persiste  dans  ses  appréhensions;  il  demande  le  vote  des 
conclusions  par  articles.  La  première  conclusion  est  seule  adoptée. 

On  voit  sans  peine  que  ce  vote,  un  peu  sommaire,  est  en  opposition 
insoluble  avec  le  vole  antérieor  de  l'Académie,  relatif  au  travail  de 
M.  Bousquel.  II  eel  évident  que  l'Académie  pouvait,  par  quelques  mots 
ajoulés  aux  conclusions  de  M.  Giberl,  réserver  son  opinion,  sans  exclui 
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la  tribune  pour  répondre  au  dernier  discours  de  M.  Bousquet.  La  dis- 
cussion, s'il  y  a  eu  discussion,  s'est  terminée  là,  et  M.  Bouillaud,  qui 
avait  demandé  la  parole,  n'a  pas -cru  devoir  la  ranimer. 

—  M.  Ghavagny,  de  Lyon,  a  communiqué  ensuite  â  TAcadémie  deux 
observations  d'accouchements  laborieux,  à  Tappui  de  rulililé  du  forceps 
ou  appareil  à  traction  qu'il  a  présenté  récemment  à  TAcadémie. 

—  M.  Huguier  enfin  a  présenté  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pra- 
tiqué f  ablation  d'un  polype  naso-pharyngien  par  la  méthode  ostéo-plas- 
iique. 

Séance  du  4  Juin.  L'Académie  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  la  lecture 
d'une  note  de  M.  Littré,  sur  la  diphthérie  et  la  paralysie  diphtkérique  dans 
tes  œuvres  d'Hippocrate. 

«On  lit,  dit  M.  Littré,  dans  le  livre  vi  des  Épidémies  (vi,  7, 1),  la  des- 
cription d'une  maladie  qui  ne  porte  aucune  dénomination  particulière; 
l'auteur  ne  la  désigne  que  sous  le  nom  de  la  toux  ou  les  toux.  Je  l'a! 
appelée  Vépidémie  de  Périnihe,  parce  qu'elle  fut  observée  dans  ce  pays. 

(cVoici  cette  description.  Quinze  ou  vingt  jours  après  le  solstice  d'hi- 
ver, il  y  eut  des  toux  qui  d'abord  n'offrirent  rien  de  particulier;  mais, 
avant  Téquinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une  rechute 
qui-  se  produisit  d'ordinaire  le  quarantième  jour.  C'est  alors  que  la  ma- 
ladie prit  un  caractère  inattendu  ;  trois  ordres  de  phénomènes  y  appa- 
rurent :  les  nyctalopies,  les  angines  et  les  paralysies.  Quand,  dans  la  ré- 
cidive, la  toux  avait  été  peu  intense  ou  même  nulle,  les  malades, 
particulièrement  les  enfants,  furent  affectés  de  nyctalopie;  ces  nycta- 
lopies s'établissaient  comme  celles  qui  viennent  de  cause  tout  autre. 
Quand  au  contraire  la  toux  de  récidive  avait  été  violente  et  sèche,  ou 
amenant  des  matières  dures  et  sèches,  il  se  déclarait  des  angines  et  des 
paralysies.  Elles  attaquèrent  beaucoup  d'hommes ,  très-peu  de  femmes 
libres,  et  bon  nombre  de  femmes  esclaves,  et  l'on  observa  que  les  para- 
lysies frappaient  surtout  les  membres  qui  avaient  ressenti  antérieure- 
ment, par  l'exercice,  le  plus  de  fatigue. 

«Une  fols  que  j'eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  cette  épidémie  telle 
que  l'auteur  se  l'est  représentée,  c'est-à-dire  une  toux  et  des  paralysies, 
il  me  fut  possible  de  découvrir  plusieurs  passages  disséminés  qui  s'y 
rapportaient  et  ajoutaient  quelque  chose  au  renseignement.  » 

M.  Littré  cite  cinq  observations  empruntées  aux  livres  i  et  iy  des  Épi- 
démies,  et  établit  que  ces  observations  se  rapportent  à  un  seul  et  même 
état  pathologique.  A  l'époque  où  il  écrivit  son  livre  sur  les  épidémies , 
il  annonça  qu'il  ne  savait  pas  à  quelle  maladie  les  rapporter,  et  qu'il 
fallait  ranger  cette  épidémie  parmi  celles  dont  on  n'a  pas  d'autre  exem- 
ple (voir  le  tome  V,  p.  265,  de  la  traduction).  Aujourd'hui,  éclairé  par 
les  progrès  de  la  science  moderne,  il  n'hésite  pas  à  mettre  à  côté  l'une 
de  l'autre  ces  deux  affections,  et  ici  se  vérifie,  ajoute-t*il,  que  Tinter- 


préLation  des  choies  anciennes  dépend  du  progrès  actuel  des  connaU- 
aances  dans  les  sciences  organiques  et  inorganiques. 

Faisant  ensuite  l'histoire  de  ce  groupe  symplomalique  qui  caraclé- 
rise  les  paralysies  consécutives  aux  angines,  Û.  Lidrâ  montre  que  ces 
affections  ont  loujouri  été  observées ,  sans  que  le  lien  qui  les  unit  «ût 
jusqu'à  ces  derniers  lemps  élé  découvert.  Il  fait  remarquer  combien 
sont  imporlants  les  caractères  fournis  par  l'Iiislorien  de  l'épidéraîe  de 
PérJDthe,  et  il  établit  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre  cette  épidéaite 
avec  Celles  de  gfippe,  de  lae  ou  de  horion,  que  l'on  observa  en  Fraoct 
au  xt'  siècle.  Toutefois  il. signale,  en  le  criliquant,  un  cas  d'angine  sim- 
ple ou  d'inlluenza,  rapporté  par  un  auteur  anglais,  H.  Eade,  qui  déter- 
mina de  la  paralysie,  et  il  se  demande,  comme  H.  Eade,  s'il  n'y  a  paa  eu 
là  unedipjilhérile  méconnue. 

Reprenant  ensuite  le  parallèle  des  deux  affeclioDt ,  H.  Lillré  ajoute 
un  nouveau  trait  de  ressemblance  consistant  en  un  élat  secondaire 
aussi  de  la  gorge,  lequel  ne  permellail  ni  d'avaler  commodément  ni 
d'articuler  d'une  manière  distincte.  Cela  posé,  il  n'est  plus  possible 
d'hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté.  A  part  l'é- 
pidémie de  Périnthe,  méconnue  jusqu'à  ce  jour,  ajoute-t-il ,  et  quel- 
ques indications  aussi  brèves  qu'obscures,  la  collection  hippocralique 
ne  renferme  aucune  trace  de  la  dipliihérite.  Pourtant  celle  maladie  n'a 
pas  été  étrangère  i  l'antiquité  ;  nous  en  avons  une  très -suffi  saute  dw- 
cription,  tous  le  nom  d'ulcén  ixriaqœ,  dans  Arélée,  qui,  il  est  vrai,  ttH, 
postérieur  à  Bippocrale  de  quelques  siècles.  Arélée  n'a  pat  noté  U 
paralysie  consécutive,  soit  qu'il  ne  l'ail  pas  observée,  soil  pluUH  qu'il 
ait  négligé  de  mentionner  ce  symptdme,  dont  il  ne  put  pas  voir  la  cor- 
rélation. 

H.  Littré,  i  la  fin  de  ce  travail,  cherche  i  caractériser  d'une  manière 
plus  précite  encore  l'analogie  des  deus  affections ,  al  il  termine  en  cet 
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H  a  exposé  en  détail  les  caractères  de  la  matière  colorante  de  cette  affec- 
tion. 

Après  avoir  cité  un  extrait  d*une  lettre  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt 
décrivant  les  procédés  employés  pour  recueillir  la  matière  colorante 
sur  an  des  sujets  de  son  service  atleint  de  chromhydrose,  H.  Robin 
rend  compte  du  résultat  de  son  examen ,  et  constate  tout  d*abord  l'ho- 
mogénéité qui  éloigne  à  elle  seule  l'idée  de  la  présence  d'une  matière 
colorante  artificielle,  telle  que  le  bleu  de  Prusse  ou  l'indigo,  qui,  au 
microscope,  sont  formés  de  granules  solides  plus  ou  moins  fins,  mais 
ordinairement  plus  gros  que  ceux  du  pigment  de  Thomme  à  l'état 
normal. 

M.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance  ne  saurait  être  de  l'en- 
cre, et  il  la  rapproche  de  la  matière  des  urines  bleues,  appelée  cyanou- 
fine  par  Braconnot.  Celle-ci  se  dépose  également  à  Tétat  de  granules  ou 
corpuscules  solides,  au  fond  des  vases  contenant  Turine,  en  laissant 
toutefois  à  celle-ci  une  coloration  d'un  brun  verdâtre  ou  bleuâtre  plus 
ou  moins  foncée.  Cependant,  ainsi  que  M.  Robin  a  pu  le  constater  plu- 
sieurs fois  et  récemment  encore  sur  des  urines  qui  lui  avaient  été  re- 
mises par  M.  le  D**  Grôb,  ces  corpuscules,  formés  de  çyanouritie,  sont 
ordinairement  d'un  bleu  indigo  plus  franc  que  celui  de  la  matière  en- 
voyée par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

Des  nombreux  caractères  différentiels  que  M.  Robin  a  reconnus  â  la 
matière  colorante  de  la  chromhydrose,  il  y  a  donc  lieu  de  conclure  : 

Que  la  substance  provenant  d'un  malade  qui  a  été  le  sujet  de  Tune 
des  observations  de  M.  de  Méricourt  n'est  pas  étrangère  au  corps  hu- 
main, et  qu'elle  est  analogue  à  la  cyanourine. 

Pour  ceux  qui  ont  vu  quel  est  le  nombre  des  glandes  sudoripares 
plongées  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané,  pour  ceux  qui  ont  examiné 
comment  leur  conduit  s'ouvre  à  la  surface  du  corps,  après  avoir  tra- 
versé le  derme  et  Téplderme,  il  ne  peut  rester  douteux,  en  hee  des  ob- 
sejvations  de  MM.  Bousquet,  de  Saint-Chinian,  Le  Roy  de  Méricourt,  etc., 
que  c'est  de  l'orifice  de  ces  glandes  qu'ils  ont  vu  sourdre  les  gouttelettes 
noires,  se  séchant  bientôt,  à  la  manière  d'un  vernis ,  â  la  surface  de  la 
peau  des  paupières  et  des  joues. 

«La  production  pathologique  de  ce  principe  colorant,  dit  en  termi« 
nant  M.  Robin,  ne  saurait  être  contestée,  et  sa  formation  par  les  glandes 
de  la  sueur  n'est,  sous  aucun  rapport,  plus  étonnante  que  celle  de  la 
cyanourine;  quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions  essentielles 
de  sa  formation,  il  serait  prématuré  de  les  rechercher,  fût-ce  par  expé- 
rience, et  à  plus  forte  raison  par  hypothèse,  tant  que  nous  ne  connat  - 
trons  pas  au  moins  les  particularités  colorantes  normales.  On  ne 
peut  donc  que  regretter  de  voir  les  Mémoires  de  VjécadéwHe  privés  du 
travail  le  plus  comptai  qui  ait  été  publié  sur  cette  forme  remarqiMble 
de  chromoeriaie. 
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—H.  j.  Le  Port  communique  ensuite  i  l'Académie  dM  Ètadet  el 
t,  tt  toxieologiqaet  »ar  la  morphiiu.  Des  faits  consignés  dans  ce  (ranll, 
l'iuteur  conclut  : 

1°  Que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  se  servir  de  cbarboa  pour  déço- 
it»^ les  liqueurs  dans  lesquelles  on  se  propose  de  rechercher  U  mor> 
phine'; 
-2'  Que  le  mode  opératoire  indiqué  par  H.  Stas  pour  isoler  les  alcalis 
Tégétaux  n'est  pas  applicable  A  la  morphine,  celle-ci  étant  iotoluhb 
dans  l'éther  ; 

3°  Que  la  réaction  de  l'acide  nitrique  sur  la  morphine  ne  peal  acqué- 
rir de  la  valeur  qu'à  la  condition  de  corroborer  d'autres  résultats  plus 
concluants  ; 

4°  Que  les  sels  de  sesqui-oxyde  de  fer  sont  des  réaclifis  très-sArs  pour 
découvrir  ta  morphine,  mais  seulement  lorsque  l'alcaloïde  est  solide  ou 
en  solution  concentrée  ; 

5*  Que  l'acide  iodique  employé  seul  n'est  pas  un  réactif  certain  pour 
déceler  l'existence  de  la  morphine  ;  mais,  si  on  fait  intervenir  en  mtae 
temps  l'ammoniaque,  on  obtient  des  colorations  qui  n'appartiennent 
qu'à  celte  base  végétale; 

6*  Que  l'acide  indique  et  l'ammoniaque  accusent  la  morphine  dans 
un  liquide  qui  n'en  contient  que  1/100,000*  ; 

7*  Que  l'emploi  du  papier  sans  colle  présente  l'avantage  d'oblenir[ia 
morphine  i  V&al  solide,  disséminée  sur  une  large  surface,  et  de  metdre 
plus  en  évidence  les  réactions  qu'elle  produit  avec  les  diven  agonb 
chimiques  servant  à  la  caractériser  ; 

8°  Que  la  morphine  ingérée  d'une  manière  continue,  à  doM  élevée, 
comme  à-  dose  faible,  peut  se  retrouver  dans  l'urine,  tandis  que  la  anenr 
n'en  présente  pas  de  traces. 

—  Le  reste  de  la  séance  est  rempli  par  une  lecture  de  11 
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de  millimètre,  et  parfois  un  peu  plus.  Ce  sont  par  conséquent,  pour  la  ^ 
plupart,  des  vaisseaux  visibles  à  l'œil  nu.  Ce  diamètre  est,  pour  les  plus 
petits  de  ces  vaisseaui^,  du  double  au  moins  plus  considérable  que  les 
conduits  qui  forment  les  réseaux  capillaires  proprement  dits.  Le  dia- 
mètre de  ces  vaisseaux  est  d*autant  plus  important  que  ce  sont  les 
vaisseaux  de  ce  volume  qui  offrent,  par  rapporta  leur  largeur,  la  couche 
de  fibres  musculaires  la  plus  épaisse. 

Les  principales  dispositions  anatomiques  d'après  lesquelles  onl  lieu 
les  communications  des  artérioles  du  volume  en  question  avec  les 
veines  sont  les  suivantes  : 

1*"  Une  artériole  d'un  dixième  de  millimètre  environ,  du  volume  de 
celles  qui  dans  le  voisinage  se  subdivisent  encore,  se  recourbe  et  forme 
directement  une  veine;  celle-ci  revient  parallèlement  au  vaisseau  affé- 
rent, offre  d'abord  la  même  largeur,  mais  devient  bientôt  plus  large 
par  suite  de  la  jonction  d'autres  veines  avec  elle.  C'est  une  inosculatioh 
d'artériole  à  veinule,  comme  il  y  en  a  d'artère  â  artère  et  de  veine  â 
veine. 

■ 

2f*  Une  artériole  et  une  veinule  satellite  ou  voisine  de  celle-là,  et  de 
même  volume  ou  à  peu  près,  communiquent  ensemble  par  un  rameau 
transversal  et  direct  aussi  gros  qu'elles,  bien  que  cette  artère  et  cette 
veine  offrent  encore  au  delà  des  subdivisions  bien  plus  fines.  C'est  le 
mode  de  communication  décrit  dans  la  peau  des  batraciens  par  M.  Fré- 
déric Dubois  ;  mais  jusqu'à  présent  ce  n'est  que  par  analogie  qu'on  l'ad- 
mettait chez  l'homme. 

d^  Une  artériole  du  volume  indiqué  plus  haut  se  jette  sur  le  cdté 
d'une  veine  beaucoup  plus  grosse  qu'elle,  qui  peut  ne  rien  offrir  de 
particulier  d'autre  part,  mais  qui  aux  doigts  et  au  nez  en  particulier 
présente  souvent  des  varicosit^  ampullaires  dans  le  voisinage  de  cet 
abouchement 

4*  Un  cas  particulier  du  précédent  est  celui  dans  lequel  une  de  ces 
veines  variqueuses  reçoit  une  artériole  dans  cette  ampoule  même. 

6®  Enfin  une  de  ces  veines  variqueuses ,  plus  grosse  que  les  artères 
voisines,  commence  parfois  par  une  ampoule  dans  laquelle  s'ouvre  une 
des  artérioles  précédentes.  C'est  surtout  chez  les  adultes  et  les  vieil- 
lards, à  la  pulpe  des  doigts  et  au  nez,  riches  en  veines  ampullaires  et 
volumineuses,  que  cette  particularité  s'observe. 

Ces  divers  modes  d'origines  veineuses  et  surtout  de  communications 
avec  les  veines  d'artérioles  non  encore  réduites  en  capillaires  propre- 
ment dits  ont  été  observés  par  M.  Sucquet  : 

1®  Dans  le  derme  des  doigts ,  de  leurs  extrémités  unguéales  surtout, 
de  l'éminence  thénar  et  du  poignet  ; 

2?  Dans  celui  de  la  région  olécrânienne  et  du  coude  ; 

3®  A  la  surface  des  expansions  aponévrotiques  des  tendons  extenseurs, 
â  la  surface  des  ligaments  et  capsules  articulaires  de  la  main ,  du  poi- 
gnet, du  coude ,  et  autour  de  la  tête  des  os  du  coude; 

xvni.  ^ 
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4*  Dans  le  derme  des  orteib,  de  leur  extrémité  nognéale  nrtwit,fl 

de, la  plante  du  pied; 

6*  Dans  celui  de  la  région  antérieure  du  genon,  an  devant  et  antov 
de  la  rotule,  où  abondent  des  artères  fllirormes,  accompagnéet  de  vd- 
nés ,  avec  lesquelles  elles  communiquent  souvent  par  des  bran^n 
transversales  directes  ;  il  en  est  encore  ainsi  dans  le  moignon  dei  m- 
putésdelajambe  au  lieu  dVlection; 

6"  A  la  surface  des  ligaments  el  capsules  articulaires  de  ces  régtou, 
de  l'articulaLlon  libio-tarsienne,  de  celle  du  genou  et  autour  de  laltlt 
des  os  du  genou  ; 

7"  Dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres ,  du  nez ,  des  paupières ,  te 
réglons  surcilières  et  des  oreilles; 

S"  Dans  la  muqueuse  des  coriiets  et  de  la  cloison  des  fasses  m- 
sales; 

9"  Bnfîn  dans  celle  de  la  pointe  de  ta  langue. 

Tels  sont  les  Faits  anatomiques  relatifs  au  mode  de  continuatton  te 
artères  avec  les  veines  qui  ont  paru  nouveaux  à  la  commission,  it 
moins  pour  les  parties  du  corps  humain  énumêrées  ci-dessus  cl  » 
point  de  vue  de  la  détermination  précise  des  régions  des  membres  fl 
de  la  teie  sur  lesquelles  on  les  observe  à  l'exclusion  des  autres.  1!  i«- 
portail  beaucoup ,  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  de  savoir  exaclr 
menl  où  ont  lieu  ces  communications  et  où  elles  n'ont  pas  lieu ,  pw 
arriver  â  Taire  d'utiles  et  réelles  applications  de  ces  données  anatoir 
ques  à  la  physiologie. 

Suit  la  relation  des  observations  el  expériences  sur  la  voie  que  ia» 
jeclions  poussées  dans  les  artères  des  membres  el  de  la  tête  suivenlpff 
revenir  dans  les  veines ,  lesquelles  font  comprendre  comment  il  ttlfii 
que  l'injection  artérielle  générale  revient  par  les  veines  de  ces  paflh 
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po  croire  longtemps.  Il  est  facile  de  comprendre  Fimportance  des  ap- 
plications qu'on  doit  faire  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  la 
connaissance  de  ces  dispositions  anatomiques,  dont  la  loi  n'était  con- 
nae  ou  ne  Tétait  pas  assez  pour  qu'on  en  Ht  communément  Tapplica- 
tion.» 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Robin  sont  adoptées  sans  discus- 
sion. 

—  M.  Bouley  lit  ensuite  un  rapport  sur  une  observation  de  tnan^ 
farcineuse  chronique  terminée  par  la  guérison,  observation  adressée  par 
M.  Hippolyte  Bourdon. 

M.  Bouiey  fait  ressortir  d'abord  tout  Tintérét  qui  s'attache  à  un  cas 
de  morve  terminé  par  la  guérison.  Une  pareille  terminaison  est  telle- 
ment rare  qu'elle  peut  soulever  des  doutes  sur  le  diagnostic;  aussi 
M.  Bourdon  s'est-il  appliqué  à  bien  établir  que  son  malade  était  très- 
réellement  atteint  de  cette  affreuse  maladie. 

Cet  homme  était  palefrenier,  et,  qui  pis  est,  palefrenier  dans  une  en- 
treprise de  déménagements ,  où  les  chevaux  sont  plus  exposés  qu'ail- 
leurs â  contracter  la  morve  et  le  farcin.  Pendant  les  vingt  ou  vingt-cinq 
jours  qui  précédèrent  sa  maladie,  il  avait  eu  à  panser  un  cheval  incon- 
testablement morveux,  et  il  avait  négligé  les  soins  de  propreté  qu'aurait 
réclamés  une  semblable  besogne.  Tout  à  coup  il  est  pris  de  frissons,  de 
céphalalgie  extrême,  de  douleurs  à  Tépigastre,  d'envies  de  vomir,  et  de 
souffrances  intolérables  dans  les  membres  inférieurs  notamment.  Puis 
des  abcès  nombreux  apparaissent  successivement,  les  uns  dans  l'épaisseur 
des  muscles,  les  autres  sous  la  peau,  qui  deviennent  fluctuants  d'em- 
blée, sans  présenter  à  leur  pourtour  les  traces  d'engorgement  inflam- 
matoire. Quelques-uns  restent  fistuleux  pendant  un  certain  temps  ;  les 
autres  se  remplissent  plusieurs  fois  après  leur  évacuation  première, 
puis  se  cicatrisent  rapidement.  Ensuite  se  manifestent  des  douleurs  ar- 
thritiques très-tenaces  ;  puis  survient  un  enchifrènement  accompagné 
de  reniflements  fréquents  et  d'expultion  de  mucosités  épaisses  et  san- 
guinolentes venant  évidemment  des  fosses  nasales  ;  puis  on  découvre 
sur  la  cloison  une  ulcération  grisâtre  qui  détruit  peu  à  peu  la  muqueuse, 
le  tissu  sous-jacent,  et  met  le  cartilage  à  nu. 

Pendant  un  certain  temps,  le  malade  est  épuisé  par  la  douleur,  l'in- 
somnie et  la  suppuration  ;  mais  peu  à  peu,  grâce  à  un  bon  régime  ali- 
mentaire, il  récupère  ses  forces;  les  abcès  se  ferment,  l'ulcération  na- 
sale se  cicatrise,  et  la  guérison  s'accomplit. 

M.  Bourdon  ne  s'est  arrêté  à  l'idée  d'une  morve  farcineuse  chronique 
qu'après  avoir  comparé  la  maladie  dont  il  s'agit  à  toutes  celles  avec 
lesquelles  elle  peut  avoir  des  traits  de  ressemblance ,  telles  que  la  dia- 
thèse  purulente  spontanée,  l'ozène,  une  affeétioo  tuberculeuse  des  fosses 
nasales,  la  syphilis,  la  scrofule. 

'    Après  cette  discussion,  M.  le  rapporteur,  d'accord  avec  M.  Bourdon  .^ 
n'hésite  pas  à  confirmer  le  diagnostic  porté. 


Hais  on  pourrait  objecler  que  la  maladie,  dans  le  cas  actuel, a  Hé 
inoculée  à  un  cheval  el  que  cdle  inoculation  n'a  rien  produit,  i  cela 
H.  Bouley  répond  que  la  maladie  transmise  peut  perdre  ses  caracUres 
et  ses  propriétés  originelles  eu  passant  dans  un  autre  organisme;  qu'il 
y  a  des  maladies  essentiellement  contagieuses  et  qui  cependant  ne  sont 
pas  susceptibles  de  se  transmettre  par  inoculalion  :  témoin  la  gourme 
du  cheval,  la  maladie  du  coU,  et  la  morve  chronique  elle-même,  qui, 
dana  la  grande  majorité  des  cas,  n'est  pas  iransmissible  de  ciieval  é 
cheval. 

Que  si,  dans  l'espèce,  quelques-uns  des  symptAmes  les  plus  formida- 
bles ont  manqué,  cela  dépend  sans  doute  d'un  heureux  privilège  d'or- 
ganisation, qui  a  permis  au  malade  de  résister  au  mal  dont  il  avait  ab- 
sorbé le  germe. 

Le  traitement  a  consisté,  au  début,  dans  l'emploi  de  la  saignée,  de  la  * 
diète,  des  boissons  délayantes,  des  évacuants  et  du  kermâs;  plus  tard , 
des  toniques  (quinquina,  vin  de  Bordeaux,  alimentation  fortifiante); 
puis,  quand  il  n'y  eut  plus  de  doutes  sur  le  diagnostic,  H.  Bourdon  ad- 
ministra l'iodure  de  soufre  i  la  dose  de  10  centigrammes  par  Jour,  le* 
toniques  encore  et  les  bains  sulfureux.  Quant  au  traitement  local ,  il  a 
consisté  dans  l'ouverture  des  abcès,  l'application  de  vésicatoires  volants 
sur  les  articulations  douloureuses,  e(  la  cautérisation  des  fosses  nasalet 
avec  la  teinture  d'iode  d'abord  puis  avec  le  nitrate  d'argent. 

H.  Bouley  se  demande  quelle  a  été  la  part  de  cette  thérapeutique  dans 
la  guérison  du  malade  de  1A.  Bourdon  ;  il  pense  que  le  traitement  si  bien 
dirigé  par  H.  Bourdon  est  venu  en  aide,  dans  cette  circonstance,  aux 
efforts  médicaleurs  de  la  nature. 

La  commission  propose  :  f  d'adresser  des  remerctments  â  H.  le 
D^  Bourdon,  2"  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 
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iM.  Guértn  se  demande  enfin  si  l'infection  morveuse  n'est  pas  entre- 
tenue par  la  résorption  du  liquide  putride,  d'une  part,  et  par  l'intro- 
duction dans  les  voies  respiratoires  des  miasmes  provenant  des  chan- 
cres nasaux  d'autre  part.  C'est  là  une  question  intéressante,  et  qui ,  si 
elle  était  résolue  affirmativement,  justifierait  l'emploi  des  injections  au 
tannin,  auxquelles  il  a  eu  quelquefois  recours. 

Trois  autres  orateurs  ont  demandé  la  parole  ;  mais,  vu  l'heure  avan- 
cée, la  discussion  du  rapport  de  M.  Bouley  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

—  A  la  fin  de  ia  séance,  M.  le  D*"  Duchesne  met  sous  les  yeux  de  i'A- 
cadémie  une  main  bot,  avec  absence  du  pouce,  provenant  d'un  fœtus  de 
huit  mois,  mort-né,  et  qui  était  affecté  en  outre  d'une  hernie  ombi- 
licale. 


II.  Académie  des  seleneett. 

Système  rertébral.  —  Greffes  périostiques.  —  Commotion  produite  par  les  cou- 
raDts  électriques.  —  Uréthrotomle  interne.  —  Recherche  toxicologique  du  phos- 
phore. —  PhytiolO£;ie  de  l'ouïe. 

Séance  du  13  mai.  L'Académie  a  reçu  dans  cette  séance  des  Études 
sur  le  système  vertébral,  par  M.  A.  Lavocat. 

Le  type  de  construction  du  squelette  des  animaux  vertébrés  est,  pour 
M.  Lavocat,  la  vertèbre^  telle  qu'on  l'entend  depuis  les  travaux  de  E.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  et  d'Owen.  Elle  est  composée,  dans  son  ensemble: 
V  d'une  pièce  centrale,  nommée  corps  ou  centrum;  2^  d'un  anneau  su- 
périeur, dit  arc  neural;  et  3®  d'un  anneau  inférieur,  dit  arc  fiémal,  au- 
quel peuvent  s'ajouter  des  prolongements  plus  ou  moins  développés  ou 
appendices. 

Les  vertèbres,  répétées  successivement  dans  toute  la  longueur  du 
corps,  constituent  le  système  vertébral  ;  par  conséquent  le  squelette  est 
exclusiveipent  formé  de  vertèbres,  et  toute  vertèbre  est  composée  d'une 
série  de  segments  essentiellement  semblables,  â  peu  près  comme  des 
invertébrés  articulés. 

—  H.  Colin  communique  des  recherches  sur  les  dii^ers  degrés  de  sen- 
sibUité  des  ganglions  et  des  filets  du  grand  sjnmpathigue. 

—  M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  moyen  qu'il  suppose  propre 
à  rendre  efficace  l'emploi  de  la  magnésie  administrée  comme  contre- 
poison du  phosphore. 

—  Dans  celte  séance,  M.  Liebig  a  été  nommé  associé  étranger,  en  rem- 
placement de  fea  M.  Tiedemann. 

SAimeê  du  M  mai,  M.  Lavocat  transmet  de  nouvelles  recherches  sur 
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le  tytHmê  vtHébnO.  Toici  comment  il  décompose  let  Tertèbra  i?wi  wr- 
lébré  supérieur  : 

Aie  MBRiu  — 1"  ParaptifliytentKrale,  Il  cupule  eoitalepoilérleura; 
—  V  métapùplyr*'  MHrate,  la  cupule  coslale  aniérieure;—  S"  iWay 
pkjM  RemtUe,  le  Eommet  de  l'apophyse  transverte  (épiphyuire  eomoto 
les  cupules);  —4°  neurapophjrse  (R.  Owen),  la  lame  vertébrale; — 
&o  ntm^pùu  (R.  Owen),  le  sommet  épiphysalre  de  rapophyse  épineuse. 

Atc  BtKU..  — 1'  ParapophrM  Itémale,  la  tubérosité  de  ta  cAlc;  — 
2"  métapophfte  himale,  la  lâle  de  la  cOte  (épiphysaire  comme  la  Inbé- 
roillé);  —  3<*  lEapophxie  hémalt,  la  côte  proprement  dite  (cAte  supé- 
rieure des  olseaui);  —  4°  htumapophjrte  (R.  0.)i  1^  cartilage  costal  (eMe 
inférieure  des  oiseaux)  ;  —  6"  him^ae  (R.  0.),  la  pièce  sternale  cor- 
respondante- 

SéanceduTI  mai.  H.  Beauperihuy  adresse  un  mémoire  sur  une  variété 
de  forme  de  la  pastuU  maSpte,  due  à  la  piqûre  d'au  insecte  de  la  fa- 
mille des  acariens. 

—  H.  Favrot  communique  une  note  sur  une  variélé  rare  de  gangrént 
ioBammaloire  de  l'aponévrose  plantaire  chez  un  diabétigue. 

—  H"  veuve  PelKjean  soumet  au  Jugement  de  l'Académie  un  appareil 
de  son  invenlton,  destiné  à  éclairer  le  conduit  audiliT  et  l'intérieur  de 
la  bouche,  de  manière  i  faciliter  au  médecin  l'exploration  de  ces  ca- 
vités. 

—  H.  Ollier  communique  une  nouvelle  note  sur  les  greffe» pàiaiii^amt, 
dans  laquelle  il  traite  successivement ,  en  autant  de  paragraphes  :  4e 
l'influence  de  la  température  des  lambeaux  dans  la  greffe  animale;  de 
l'inégalité  d'accroissement  des  deui  extrémités  d'un  os,  el  du  rapport 
qui  existe  entre  cet  deux  faits.  L'auteur  conclut  du  contenu  de  ce  mi- 
moire  que  la  cause  de  l'inégalité  d'accroissement  entre  les  deux  a- 
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cOn  latt  depuis  longtemps,  dit  Tauteur,  que  l'excitation  physiologique 
déterminée  par  les  courants  induits  varie  avec  la  rapidité  des  intermit- 
tences du  courant  inducteur.  J'ai  cherclié  récemment  à  préciser  la  na- 
ture et  la  marche  de  ces  variations,  et  à  les  rattacher  aux  phénomènes 
de  propagation  que  j'ai  exposés  à  TAcadémie,  dans  le  courant  de  Tan- 
née dernière.  Voici  le  résumé  des  expériences: 

«1°  L'excitation  nerveuse  et  musculaire  diminue  lorsque  le  nombre 
des  intermittences  atteint  60  ou  70  par  seconde.  Aux  fortes  commotions 
qu'on  reçoit  quand  on  a  20  â  30  interruptions  par  seconde,  succèdent  des 
secousses  rapides  qui  deviennent  bientôt  moins  pénibles.  Dès  que  le 
nombre  des  intermittences  atteint  100  ou  110,  on  ne  perçoit  plus  qu'un 
frémissement  qui  s'affaiblit  et  finit  par  devenir  nul,  pour  des  vitesses 
de  rotation  plus  grandes, 

«2"  Une  armature  de  fer  introduite  dans  la  bobine  augmente  la  com- 
motion, quand  les  intermittences  ne  sont  pas  très-rapides;  elle  la  di- 
minue au  contraire  quand  leur  nombre  atteint  ou  dépasse  50  ou  60  par 
seconde. 

c3®  L'extracourant  présente  des  phénomènes  à  peu  près  semblables  à 
ceux  du  courant  induit. 

a4^  L'excitation  produite  par  20  éléments  Bunsen  ne  décroît  pas  aussi 
rapidement,  à  beaucoup  près,  quand  la  rapidité  des  intermittences  aug- 
mente, que  celle  qui  est  provoquée  par  le  courant  d'induction. 

a5*  L'étincelle  du  courant  induit  diminue  rapidement,  comme  la 
commotion,  quand  on  augmente  le  nombre  des  intermittences;  Téiin- 
celle  de  la  pile  ne  diminue  pas  sensiblement  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

a&*  Pour  les  grandes  vitesses  de  rotation,  le  courant  de  la  pile  excite 
plus  fortenoient  lorsqu'on  plonge  dans  les  deux  vases  deux  doigts  d'une 
même  main,  que  quand  on  fait  passer  le  courant  de  Tun  des  doigts  de 
la  main  droite  à  l'un  des  doigts  de  la  main  gauclie. 

«7®  En  lançant  des  courants  alternativement  de  sens  contraire,  l'ex- 
citation augmente  d'abord  avec  la  vitesse  de  rotation,  et  elle  ne  décroît 
que  pour  des  intermittences  extrêmement  rapides.  C'est  le  seul  cas  qui 
ait  présenté  une  marche  croissante  au  début,  puis  ensuite  décroissante. 
Cette  fois  la  commotion  reste  à  peu  près  la  m^e^  soit  qu'on  emploie 
une  seule  main,  soit  que  le  courant  passe  d'une  main  à  l'autre. 

dS^  En  essayant  isolément  le  courant  induit  de  fermeture  et  le  cou- 
rant induit  de  rupture,  on  constate  que  le  dernier  produit  la  commo- 
tion la  plus  intense;  c'est  le  contraire  avec  le  courant  direct  de  la 
pile. 

«00  De  même  que  l'induction,  l'excitation  physiologique  se  produit 
pendant  la  période  d'état  variable  des  tensions  et  du  flux  ;  elle  est  d'au- 
tant plus  forte  que  la  variation  est  plus  rapide;  elle  dépend  aussi  de  la 
quantité  d'électricité  misa  en  mouvement  pendant  l'état  variable,^ 


—  H.  Pasteur  présente  i  l'Acadëmie  le  résumé  détaillé  dei  divenet 
méthodes  d'expérimentation  et  des  résultats  d'expériences,  relatifs  i  la 
question  des  gén&aiionM  tpoalanéet. 

—  H.  Wanner  communique  de  nouvelles  recherches  sur  la  dreula-- 
Ikm  fatals. 

Séatiee  du  \Qjiiin.  H.  Haisonneuve  Ht  un  mémoire  sur  VarAlirolomir 
Interne  dont  /et  ctu  de  ritréciMiement  fibreux  de  turMre.  Le  perfection- 
nement introduit  par  M.  Haisonneuve,  dans  cette  opération,  consiile 
dans  l'appljcalion  d'une  nouveau  principe  â  la  construction  de  la  lame 
tranchanie  destinée  à  la  division  des  parties  rétrécles. 

«D'après  ce  principe,  la  lame  tranchante  n'a  plus  besoin  d'élre  pro- 
t^ée  par  une  faine',  le  chirurgien  peut,  sans  précaution  aucune,  loE 
Faire  parcourir  toute  la  longueur  du  canal  sans  que  les  parties  saines 
puissent  être  lésées,  et  néanmoins  avec  la  certitude  de  diviser  complè- 
tement et  à  la  profondeur  voulue  tous  les  rétrécissements.  Grâce  A 
cette  méthode,  l'uréthrotomie,  dont  l'exécution,  naguère  encore •! 
difficile  et  si  compliquée,  n'était  accessible  qu'à  un  petit  nombre 
de  chirurgiens  exceptionnellement  habiles ,  est  devenue  tellement 
■Impte,  facile  et  sûre,  qu'elle  peut  être  pratiquée  par  tous  lea  pra- 
ticiens. 

■Hais  ces  qualités  ne  constituent  cependant  que  la  moindre  partie  des 
avantages  de  la  nouvelle  mélliode.  En  mettant  à  l'abri  de  toute  lésion 
des  parties  saines  de  l'urèihre,  en  limitant  d'une  manière  rigoureuse 
l'incision  aux  points  rétrécis,  c'est-â-dire  aux  tissus  envahis  par  le 
travail  inodulaire ,  elle  évite  précisément  les  causes  essentiellea  de  ces 
accidents  terribles  désignés  sous  le  nom  de  fièire  vrithrdle, 

a  Le  principe  nouveau  consiste  i  donner  à  la  lame  tranchante  la  forme 
d'un  triangle  isocèle  rectangle  dont  le  sommet,  le  bord  postérieur  et  le 
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*-  M.  BloDdlot  présente  un  mémoire  sur  la  recherche  toxicùtogique  du 
phosphore  par  les  flammes.  Lorsque  le  phosphore  introduit  dans  l'éco- 
nomie animale  s'est  plus  ou  moins  oxydé,  le  seul  moyen  d'en  constater 
sûrement  la  trace  est  de  s'attacher  à  découvrir  la  présence  de  l'acide 
phosphoreux  qui  en  résulte.  Dans  ce  but,  M.  Dussard  avait  proposé,  il  y 
a  quelques  années,  de  mettre  à  profit  la  propriété  que  possèdent  le  phos- 
phore et  tous  les  composés  oxygénés  de  ce  métalloïde  Inférieurs  à  Tacide 
phosphorique  de  donner,  dans  l'appareil  de  Marsh ,  de  l'hydrogène 
phosphore,  reconnaissable  â  ce  que  la  flamme,  écrasée  par  une  plaque 
de  porcelaine,  produit  un  reflet  vert-émeraude. 

Mais,  comme  un  grand  nombre  de  matières  organiques  (alcool,  éther, 
essences,  matières  animales)  empêchent  l'hydrogène  phosphoréde  brûler 
avec  sa  coloration  caractéristique,  M.  Blondiot,  pour  éviter  cet  incon- 
vénient ,  a  imaginé  de  fixer  d'abord  le  phosphore  sur  un  métal ,  de  ma- 
nière à  former  un  phosphure  qui ,  introduit  dans  un  appareil,  fournira 
de  l'hydrogène  phosphore.  A  cet  effet,  il  introduit  le  liquide  suspect 
dans  un  appareil  à  hydrogène  assez  spacieux  pour  éviter  les  inconvé- 
nients de  la  mousse ,  et  il  reçoit  le  gaz  dans  une  solution  faible  d'azotate 
d'ai^ent,  où  il  ne  tarde  pas  à  former  un  dépôt  brunâtre  qui ,  introduit 
à  son  tour  dans  l'appareil  spécial  figuré  dans  le  mémoire,  colore  la 
flamme  en  vert,  pour  peu  qu'il  recèle  du  phosphore. 

—  M.  Lavocat  adresse  une  note  relative  à  la  détermination  métho- 
dique et  positive  des  vertèbres  de  la  tête  chez  tous  les  vertébrés.  La 
tète  fait  évidemment  partie  du  système  vertébral,  et  à  ce  titre  elle  est 
formée  de  vertèbres  comme  les  autres  régions  du  corps.  Ces  vertèbres 
sont  au  nombre  de  quatre  :  !<>  Voccipito-hycildienne  (apophyse  basilaire 
de  l'occipital,  occipital,  mastoïdien,  caisse  du  tympan,  appareil  hyoï- 
dien) ;  2°  la  pariétO'maxiUaire  (corps  du  sphénoïde  postérieur,  aile  et 
apophyse  ptérygolde  du  sphénoïde  postérieur,  écaille  et  apophyse  zyg- 
matique  du  temporal,  pariétal,  maxillaire  inférieur);  3®  la  fronto- 
mandibulaire  (corps  du  sphénoïde  antérieur,  aile  et  apophyse  ptéry- 
golde du  sphénoïde,  antérieur,  frontal  postérieur  et  son  apophyse 
orbilaire,  frontal,  jugal,  lacrymal,  palatin,  maxillaire  supérieur,  inter- 
maxillaire); 4°  la  naso'turbinale  (vomer,  ethmolde,  os  du  nez,  cornet 
sous-ethmoldal). 

—  M.  Mascarel  adresse  trois  observations  de  paralysies  généralisées 
ayant  cédé  sous  l'influence  des  eaux  thermales  du  Mont-Dore. 

—  M.  A.  Politger  adresse  des  Recherches  physiologiques  expérUneU" 
taies  sur  l'organe  de  toiHe,  Ces  expériences  ont  été  faites  à  l'aide  d'un 
appareil  électrique  sur  des  chiens  et  des  poules. 

En  voici  les  résultats  : 

1"*  Le  muscle  unsor  tympani  reçoit  ses  nerfs  moteurs  du  nerf  trige- 
minus. 

2«  Le  muscle  de  l'étrier  reçoit  ses  fibres  nerveuses  mofrices  du  nerf 
facial. 
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3°  Le  muKle  mmw-  ttmpam,  en  poussant  en  dedans  la  chaîne  des 
osselets,  augmente  la  pression  labyrinthique  par  sa  contraction,  et  Le 
liquide  labyrinlhique  se  dirige  en  même  temps  vers  la  fenêtre  ronde. 

4°  Le  muscle  lensenr  du  voile  du  palais  produit  ta  dllalalioo  de  U 
partie  supérieure  de  l'oriGce  pharyngien  de  la  trompe  d'Euslache. 

Cependant  les  autres  petits  muscles  de  U  trompe,  aussi  bien  que  tout 
l'acte  compliqué  de  dëglutilion,  ont  leur  part  dans  le  mécaniiaie  d« 
dilatation  et  de  resserrement  de  la  trompe. 

Une  autre  série  d'expériences  a  prouvé  :  l' l'influence  ïmporbnla 
des  oscillations  de  la  pression  aérienne  dans  la  caisse  sur  le  contenu 
labyrinlhique  ;  2°  que  le  petit  degré  de  dureté  de  l'ouïe,  le  bourdonne- 
menl  qu'on  peut  produire  sur  soi-même  eu  condensant  ou  rar^ot 
l'air  dans  la  caisse;  le  phénomène  connu  des  plongeurs,  jusqu'ici  im- 
parfaitement interprété,  s'expliquent  suffisamment  par  les  changement» 
dans  la  pression  labyrinthique,  et  il  est  probable  que  beaucoup  d'espA- 
ces  de  duretés  de  l'ouïe  et  de  t>ourdonnements  sont  causées  par  une 
pression  anormale  due  d  des  exsudations  et  à  des  indurations  de  U 
membrane  muqueuse  au  niveau  de  l'ëtrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 

—  H.  Paris  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la  description  «i  )a 
figure  d'un  appareil  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  matqae  hygiéniqu», 
appareil  destiné  aux  ouvriers  qui  sont  exposés  par  leur  profession  i 
aspirer  des  particules  Unues  en  suspension  dans  l'air,  particule»  doal 
l'Introduction  dans  les  paumons  peut  être  suivie  de  couséquencw 
grave* 
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Chaque  année,  nous  avons  pris  à  tâche  de  réunir  dans  nne  revue  bi- 
bliographique les  publications  nouvelles  relatives  aux  eaux  minérales 
de  la  France  ou  de  l'étranger. 

Bien  que  nous  ne  nous  dissimulions  aucune  des  imperfecfions  d'un 
semblable  catalogue,  nous  persistons  â  croire  que  tout  Insuffisant  qu'il 
est,  il  garde  encore  quelque  utilité. 

Ces  brochures  écioses  à  la  saison  qui  leur  est  propice  n'ont  évidem- 
ment ni  la  rigueur  scientifique  ni  la  valeur  expérimentale  qu'on  pour- 
rait souhaiter;  on  y  retrouve  trop  souvent  ces  exagérations  auxquelles 
succombent  la  plupart  de  ceux  qui  tiennent  à  propager  l'usage  d'un 
remède. 

L'entrepreneur  ne  disparaît  pas  toujours  derrière  le  médecin,  qui 
endosse  une  responsabilité  dont  il  n'a  pas  pesé  toutes  les  conséquences; 
ces  défauts  sont  presque  inséparables  des  médications  exclusives,  et  si 
honnête  que  soit  le  médecin  d'une  station  minérale,  il  lui  est  souvent 
difficile,  sinon  impossible, d*étre  impartial,  faute  de  termes  de  compa- 
raison. 

Nous  n'avons  donc  pas  essayé  de  critiquer,  n'ayant  nous-mème  que 
des  éléments  de  contrôle  assez  contestables  ;  nous  nous  bornons  à  énu- 
mérer,  sans  même  prétendre  â  une  énumération  complète. 

Les  traités  généraux  publiés  dans  ces  dernières  années  ont  été  d^i 
l'objet  d'une  mention  »  sinon  d'une  analyse,  dans  notre  journal  ;  qu*oo 
nous  permette  cependant  de  rappeler  Tattention  sur  l'exeellenl  DictioB- 
naire  de  HW.  Durand-Fardel ,  Le  Bret  et  Le  Fort,  dont  le  3"  volume 
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a  paru  en  1880.  Accueilli  avec  une  jusl«  faveur  en  France,  ce  lîwe 
n'a  pas  élé  mains  BOÛlé  en  Allemagne,  où  cependant  les  Irailis  gàw- 
raux  ne  manquent  pas.  Un  critique  autorisé ,  le  D'  Flechsîg ,  a  reodi 
toute  justice  à  l'ouvrage  en  signalant  chaque  arlicle  comme  tineœnvrï 
originale  toute  différenle  des  compilations  de  la  plupart  des  diction- 
naires. AJoulonii  que  par  une  iniiovalion  dont  on  ne  saurail  trop 
citer  les  auteurs,  ils  ont  traité  non-seulement  des  établissements, 
aussi  des  maladies,  et  que  les  monograptiies  consacrées  aux  priocipila 
affections  et  à  leur  thérapeutique  hydrologique  sont  conscienctetce- 
ment  ei  savamment  élaborées. 

Dans  un  autre  ordre  d'Idées ,  le  manuel  d'analyse  chimique  ik 
MM.  Ossian-Henry  el  celui  de  M ,  Le  Fort  doivent  être  cités  ,  bien  ^i 
tous  deux  soient  édités  depuis  assez  longtemps,  parce  qu'ils  sont  égair 
ment  appréciés  en  France  et  à  l'étranger. 

En  Allemagne  ou  en  Angleterre ,  aucun  ouvrage  conçu  dans  le  talat 
ordre  d'idées  n'a  paru  depuis  deux  ans,  el  les  seuls  traités  génénu 
que  nous  ayons  i  signaler  n'embrassent  que  les  eaux  d'une  codUw; 
mentionnons  seulement  trois  importantes  monographies,  celle  A 
D'  Wachtel  sur  les  sources  minérales  de  la  Hongrie,  celle  de  Schndlr 
sur  les  eaux  du  Tyrol ,  qui .  avec  la  facilité  des  communications,  iw* 
sont  aujourd'hui  accessibles,  el  entin  celle  de  Cless  sur  les  établli^ 
ments  hydrologiques  du  Wurtemberg. 

Les  diverses  publications  de  W«ller  sur  les  sources  de  rAllemagiu,* 
la  Suisse  el  de  pays  limitrophes,  rentrent  dans  le  cadre  des  ouvnp 
illustrés  et  des  manuels  â  l'usage  des  voyageurs,  et  n'ont  d'inifn 
pour  les  médecins  que  par  les  renseignements  qu'ils  Fournissenl  « 
les  localités  et  sur  toutes  les  conditions  d'habitations  acces30Îra< 
traitement. 
Les  bains  de  mer  sont .  dans  notre  pays ,  fréquentés  par  tant  d«  fr 
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inconsidérée.  Il  serait  opportun  de  séparer  le  vrai  du  faux ,  le  démontré 
de  rincertain ,  et  de  rappeler  ainsi  les  médecins  dans  la  voie  des  indi- 
cations. Les  expériences  sont  aujourd'hui  assez  nombreuses  ;  les  méde- 
cins directeurs  d'établissements  bydrotliérapiques  sont,  pour  la  grande 
majorité,  assez  autorisés  par  leur  savoir  pour  limiter  dans  sa  sphère 
utile  l'usage  de  Teau  froide.  Il  ne  s'agit  pas  de  rassembler  des  cures 
merveilleuses,  et  quel  remède  en*  vogue  n'a  pas  ses  miracles  de  gué- 
rison  !  mais  de  réunir  une  somme  de  faits  imposante  et  de  nature  à 
justifier  une  thérapeutique. 

Ces  préliminaires  sommairement  posés,  nous  allons  passer  en  revue 
les  brochures  spéciales. 

La  Société  médicale  d'hydrologie,  fondée  à  Paris  depuis  quelques  an- 
nées, a  rendu  de  signalés  services,  et  le  recueil  de  ses  actes,  qui  compte 
déjà  7  volumes,  deviendra  certainement  une  des  plus  précieuses  collec- 
tions sur  la  matière.  Il  suffirait  de  rappeler  la  remarquable  discus- 
sion sur  le  traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  par  les  eaux  mi- 
nérales. 

La  Société  d'hydrologie  s'est  attachée  à  la  thérapeutique  des  mala- 
dies contre  lesquelles  la  cure  minérale  est  le  plus  ordinairement  in* 
stituée  ;  elle  s'est  ainsi  mise  en  garde  contre  les  entraînements  à  peu 
près  irrésistibles  qu'elle  eût  subis  si  elle  s'était  bornée  â  définir  les 
vertus  multiples  de  chaque  source.  L'exemple  de  cette  compagnie 
savante  portera  et  a  déjà  porté  fruit  :  c'est  ainsi  qu'on  a  successive- 
ment étudié  diverses  eaux  minérales  dans  leur  application  à  des  affec- 
tions définies,  emphysème  pulmonaire,  pleurésie  chronique ,  au  Mont- 
Dore;  arthrite  des  genoux,  â  Bourbon-rArchambault,  etc. 

Le  temps  n'est  pas  encore  venu  où  on  pourra,  en  pleine  connais- 
sance de  cause,  subordonner  les  médications  thermales  à  l'égal  des  au- 
tres remèdes  dans  le  traitement  de  chaque  affection  ;  en  tout  cas,  les 
médecins  spéciaux  seraient ,  moins  que  les  autres ,  en  mesure  d'établir 
cette  comparaison ,  à  cause  de  la  spécialité  même  de  leur  expérience. 

Après  ces  travaux  définis ,  et  qui ,  satisfaisants  ou  non ,  répondent 
â  une  intention  toute  digne  d'éloges,  viennent  les  petites  publications, 
conçues  suivant  les  formules  habituelles,  et  destinées  le  plus  souvent  à 
mettre  en  relief  les  qualités  de  la  source  et  les  appropriations  de  l'éta- 
blissement. Ces  opuscules  sont  de  ceux  qu'on  critique  volontiers,  mais 
que  l'on  consulte,  et  dont  on  ne  saurait  se  passer.  Nous  avons  omis 
volontairement  les  brochures  en  langue  étrangère  ;  nous  omettons  for- 
cément beaucoup  de  notices  françaises,  et  en  particulier  celles  qui  sont 
dispersées  dans  les  journaux  de  médecine. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  ont  eu  le  privilège  de  fournir  matière  i  plu- 
sieurs études.  Le  D'  Goupil  se  borne  à  signaler  l'efficacité  des  eaux  dans 
les  cas  de  phthisie  au  début,  d'asthme  humide,  et  surtout  de  chlorose, 
où  elles  seraient  la  médication  la  plus  énergique  connue,  contre  les  af  • 
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fiKtions  organiques  du  cœur  succédant  au  rhumatisme  aigu,  eontatlB 
affections  torpides  de  l'uiérus.  L'auteur  pnrall  surtout  redouter  radin 
trop  énergique  de  cette  médicailon  tliermale. 

Le  D'  Ghabory  insiste  davanlace  sur  le  Mont-Dore  lui-mfimeetttir 
l'établissement;  il  traite  des  pro|ii'iélés  physiques  et  physiologiques b 
l'arsenic,  dnnt  il  esquisse  une  tilslolre  médicale  peu  approfondie, H 
renvoie  à  une  publication  ultérieure  la  ibérapeuiique  proprement  dili 

Le  0'  Riclieloi  consacre  ce  troisième  mémoire  aux  effets 
cDnBlilulionoelsdulraitemenlItiermalduHont-Dore.  Loin  de  fairtr» 
sortir  l'influence exeilanle  des  eaux,  il  cherche  à  démontrer  qu'elletoii 
pour  effet  la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  et  que  l'excllalioni 
lerésullatartiSciel  de  moyens  accessoires  à  la  cure;  qu'elles  ne  sont  pt 
débilitantes,  mais  qu'elles  constituent  un  remède  Ionique,  réguliltn, 
exerçant  une  influence  élective  sur  la  respiration  et  la  menstrualioB. 

Evian,  qui  appartient â  présenta  la  France,  est  surtout  fréquente Ir 
puis  quelques  années;  ses  eaux  peu  minéralisées  contiennent  àirH- 
faible  dose  des  bicarbonates  de  cliauï  et  de  soude.  Aussi  le  D' Dopi-' 
Insiste-t-il  sur  l'Insuffisance  des  données  chimiques,  et  incline^-d, 
avec  la  plupart  des  médecins  des  eaux  minérales  du  même  orin. 
vers  l'idée  d'une  action  vilale  et  mystérieuse,  ce  qui  ne  t'eiii[iM 
pas  de  supposer  que  les  eaux  d'Ëvian  agissent  en  neulrallsatit 
sécrétions  acides;  il  en  recommande  surtout,  et  avec  raison,  t'MI 
dans  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie,  où  elles  ont  l'avantage dtt 
lentement  et  doucement  actives, 

A  une  petite  dislance  d'iivian,  l'établissement  de  Saxon  en  W 
commence  également  sa  réputation,  sous  la  direction  d'un  médffi 
élève  distingué  de  l'école  de  Paris,  le  \>'  Aviolat.  Cette  eau,  mitiéralb' 
par  des  iodures  et  des  bromures,  parait  être  d'une  composition 
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Les  eaux  de  Salins,  déjà  étudiées  par  le  D' Carrière,  ont  été  l'objet 
<fune  bonne  monographie  du  D' Dumoulin.  Il  est  à  espérer  que  Salins 
prendra  parmi  les  modificateurs  minéraux  la  place  qui  lui  est  due,  et 
qu'il  n'a  pas  encore  conquise ,  au  niveau  des  établissements  plus  fré- 
quentés de  Kreutznach  et  de  Nauheim. 

Le  D' Basset  donne  l'analyse  des  sources  de  Saint-Nectaire,  de  leur 
composition  minérale ,  où  le  chlorure  de  sodium  et  le  bicarbonate  de 
soude  prédominent,  et  des  matières  végétales  qu'elles  laissent  déposer. 
11  signale  l'analogie  qui  existe  entre  Bms  et  Saint-Nectaire,  qui  lui  pa- 
raissent répondre  aux  mêmes  indications. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  opuscules  dont  nous  avons  rap- 
pelé les  litres  sur  les  eaux  de  Plombières,  de  Monte-Galini ,  de  Souitz- 
matt,  rendue  balsamique  par  une  heureuse  association  de  la  résine  du 
pin,  d'Alx  en  Savoie,  et  enfin  sur  les  eaux  acidulés  destinées  à  rempla- 
cer, comme  boisson  de  table,  Teau  artificielle  de  Seltz. 

A  mesure  que  l'usage  des  eaux  naturelles  s'accroît,  par  la  facilité  des 
transports  et  le  prix  décroissant  des  eaux  transportées,  les  eaux  artifi- 
cielles sont  moins  souvent  employées.  L'ingénieuse  idée  de  M.  Ma- 
thieu (de  la  Drôme),  qui  permet  de  donner  à  peu  de  frais  des  bains  d'eau 
natorelle  à  i'hydrofère ,  est  venue  à  son  temps,  et  nous  aurions  Insisté 
sur  ce  nouveau  mode  de  balnéation ,  s'il  n'avait  été  déjà  fait  assez  de 
pablicité  en  faveur  de  cette  innovation  thérapeutique. 


■leeherelm  svr  les  sappvratloBs  cMdléaiiqvMi  dis  Hîmf 
di'apréé  éem  •bsenratlens  reeaelllles  dMUi  le  m»wé  de 
i'Afriqae,  par  J.-L.  fioois,  médecin  à  l'hôpital  militaire  de  Stras- 
bourg. 

L'auteur  commence  par  exposer  Tanatomie  pathologique  détaillée  de 
l'affection  qu'il  va  décrire;  ses  résultats,  basés  sur  lôO  autopsies,  peu- 
vent se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

La  suppuration  envahit  plus  souvent  les  couches  profondes  du  foie 
(87)  et  le  lobe  droit  (122);  on  trouve  plus  fréquemment  un  seul  abcès 
qu'une  suppuration  diffuse;  il  y  a  eu  jusqu'à  4  kiiogr.  500  grammes  de 
pus,  et  la  multiplicité  des  abcès  est  indépendante  de  la  quaniilé  de  pus 
que  renferme  le  viscère  ;  leur  développement  se  fait  :  1^  par  les  progrès 
de  la  fonte  hépatique,  V  par  le  refoulement  du  parenchyme  hépatique 
qui  fait  peu  à  peu  disparaître  les  lobules  du  foie,  3**  par  la  réunion  de 
plusieurs  foyers  en  un  seul;  la  forme  sphéroldale  et  circonscrite  ne 
s'observe  qu*à  la  face  inférieure  du  foie ,  dont  le  volume  est  ordinaire- 
ment augmenté,  quelquefois  normal,  rarement  diminué.  Le  pus  peut 
être  en  contact  avec  la  matière  granuleuse  directement,  avec  une 
membrane  pyogénique,  avec  un  kyste  formé  par  Thyperlrophie  de 
l'élément  celluio-vasculaire ,  ou  avec  un  kyste  doublé  d'une  mem- 
brane fibreuae.  Lea  abcès  peuvent  communiquer  tm  ntm  %^\\.  vi^Vo^ 
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cavités  du  voisinage,  soit  avec  l'extàieur,  et  ap|)orter  diverses  modlE- 
cations  dans  les  vaisseaux  qu'ils  lenco titrent,  ainsi  que  dans  lei  organo 
environnants:  diaptiragme,  [tomiion,  cœur,  paroi  cosUie,  paroi  alxlo- 
minale.  rein,  tube  intestinal. 

Le  point  de  départ  de  la  suppuration  peut  être  :  i"  un  travail  inSaai- 
nialoire  primitiF,  occupant  seulemeiil  le  tissu  cellulo-vasculatre 
lerstillel;  2°  une   ptilébite  de  la  veine  porte;  3°  une    înflaniiDalioD 
ou  un  épanchemenl  sanguin  dans  les  lobules  isolément;  4°  i 
gorgemenl  phlegmonneux   occupant  d'emblée   tous  les   éléments  it 
parencliyme. 

Après  l'analomie  pathologique,  viennent  les  symptAmes  et  la  marclK 
de  l'inflammation  qui  donne  naissance  aux  abcès  du  foie,  c'esl-â-diR 
de  l'hépalile,  divisée  en  aiguë,  subaiguë  et  chronique:  la  p^ 
souvent  mortelle;  la  seconde  attaquant  surtout  les  individus  ré 
ment  débarqués  en  Afrique;  la  dernière  forme  pouvant  exister 
tes  apparences  d'une  aflection  nerveuse  de  l'estomac,  ou  organiqiw* 
cœur,  ou  même  ne  présenter  aucun  signe  appréciable  ,  et  êlre  r 
seulement  par  t'autopsie. 

Dans  l'élude  des  syniplôraes  en  particulier  :  la  douleur  locale,  ra- 
contrée  85  fois  sur  100,  peut  être  développée  ]>ar  des  secousses  impri- 
mées aux  dusses  cAtesj  l'ictère  est  peu  intense,  noté  26  fois  sur  IHî 
la  terminaison  est  souvent  funeste;  ainsi,  sur  2(13  malades,  on  t  _ 
162  morts  et  39  guérisons  absolues  dans  les  cas  où  l'abcès  avtffi 
s'écouler  soit  par  les  légumeiiis  extérieurs,  soit  par  une  sorRuxafr 
quense,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  étant  de  t70  jours,  lonqHfe 
dysenterie  complique  la  suppuration,  et  de  105 quand  il  n'y  apaioB 
complication.  La  convalescence  dure  plusieurs  années. 

L'auteur,  après  avoir  po^ié  le  diagnostic  par  voie  d'esctasioD  éa 
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INTOXICATION  SATURNINE  PAR  LA  POUSSIÈRE  DE  CRISTAL 
CHEZ  DES  OUVRIÈRES  TRAVAILLANT  A  LA  CONTRE - 
OXYDATION  DU  FER, 

Par  le  D'  AmciiAMBAilliT,, ancien  interne  des  hôpitaux,  membre 

de  la  Société  anatomique,  etc. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hdpiiaux. 

CHAPITRE  PREMIER. 

PARTIE  MÉDICALE. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1859,  un  fabricant  de  Bercy 
me  demanda  de  voir  des  ouvrières  employées  à  une  industrie  que 
Ton  désigne  sous  le  nom  de  contre-oxydation  dujer. 

La  profession  dont  je  connaissais  seulement  le  nom  ne  pouvait 
me  révéler  la  nature  de  la  maladie  dont  ces  femmes  étaient  atteintes. 
Cependant  les  symptômes  furent  si  tranchés,  si  nets,  qu'il  n'y  eut 
pas  lieu  d'hésiter  à  reconnaître  une  intoxication  saturnine. 

On  m'apprit  alors  que  M.  Marliu-Solon  avait  porté  le  même 
jugement. 

A  partir  de  ce  moment,  j'étudiai  cette  cause  d'empoisonnement 
saturnine ,  et  c'est  le  résultat  de  ces  quelques  recherches  que  j'ai 
Tbonneur  de  présenter  à  la  Société.  Mais,  avant  d'aller  plu&kixs^  \^ 
XVIU.  ^ 
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dns  dire  qa'à  un  interne  des  hApitaui,  M.  Ladreit  de  LsduniCR, 
revient  l'avanlage  de  la  première  publication  sur  ce  siljet.  Il  a  db- 
servii  à  !'b6pital  Cochin ,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Lauréat, 
plusieurs  ciis  d'iotoxicalioa  chez  des  femmes  travaillant  à  [acon- 
Irc-oxydatiou  du  fur,  et  il  les  a  parfaitement  rattachés  à  leur  caïuc 
productrice,  malgré  les  conâilions  difficiles  où  il  faisait  ses  n- 
cherclies. 

Le  service  de  M.  SaiDt-I.3urent  n'est  pas  le  seul  où  des  Faits  di 
celte  ualurc  aient  été  observés  par  des  luédecios  des  hâpîtai 
M.  Muulard-Martin  en  a  recueilli  plusieurs  exemples   à   l'hApiU 
Saint-Âutoinc,  aatérieuremeiit  à  IVpoque  ou  nous  avons  fflls 
premiËres  malades  de  la  fabrique  de  Bercy. 

J'ai  adressée  M.  Polain,  qui  suppléait  M.  Bernutz  à  rhd|M 
de  la  Pitié,  deux  malades,  (!oiit  i'uue  y  est  retournée  une  secnit 
fois,  et  a  été  vue  par  M.  Beniutz  lui-même.  Tous  ces  médeciu 
reconnu  la  nature  des  accidents,  et  les  ont  rattachés  h  lenrd 
première,  sur  les  seuls  détails  fournis  par  les  malades. 

nous  devons  dire  encore  que  l'intosicatiou  saturnine  par  lt|B 
dre  de  cristal ,  étant  formellement  indiquée  par  les  auteurs,  bc 
nouvelle  que  nous  signalons  n'est  intcressanle  à  connaître 
parce  qu'elle  met  les  ouvrières  en  contact  avec  une  grande  qmtfiii 
de  poussière  de  cristal ,  et  les  eiposc  à  éprouver,  dans  un  taf 
très-court,  des  accidents  qui  ont  quelques  caractères  particulin 
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La  poudre  de  cristal,  ainsi  préparée,  est  mise  à  la  disposition  des 
femmes  qai  doivent  l'appliquer.  Pour  cela  elles  recouvrent  la  sur- 
face métallique  d'une  solution  de  gomme,  et  avant  que  celle-ci  soit 
séchée,  elles  agitent,  à  1  ou  2  centimètres  au-dessus  de  la  pièce, 
un  tamis  chargé  de  poussière ,  dont  la  partie  la  plus  ténue  tombe 
sur  la  gomme  et  y  adhère.  Les  pièces  ainsi  préparées  sont  cuites  au 
four  ;  après  quoi  le  cristal  mis  en  fusion  et  refroidi  adhère  fortement 
an  fer.  Dans  la  fabrication  des  crochets  télégraphiques ,  on  donne 
généralement  trois  couches  qui  s'appliquent  de  la  même  façon. 

On  doit  se  faire  une  idée  de  la  poussière  que  doivent  faire  dix  ou 
douze  femmes  agitant  leur  tamis  depuis  le  matin  jusqu'au  soir.  Si 
la  densité  du  cristal  tend  à  entraîner  la  précipitation  de  cette  pous- 
sière, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  particules  les  plus  ténues 
restent  en  suspension  dans  Tair  pendant  un  certain  temps,  de  sorte 
que  les  ouvrières  vivent  dans  une  atmosphère  chargée  de  poudre 
de  silicate  de  plomb  qui  se  dépose  en  couche  très-apparente  sur 
toutes  les  parties  du  corps  qui  lui  sont  accessibles ,  les  cheveux ,  la 
face,  le  cou,  les  avant-bras,  et  les  mains,  surtout  la  gauche  qui  tient 
Tobjet,  pendant  que  la  droite  agite  le  tamis. 

En  même  temps,  une  grande  quantité ,  entraînée  dans  Pacte  de 
rinspiration ,  vient  souiller  la  muqueuse  des  voies  gastro-pulmo- 
naires. Cette  proposition  n'avait  pas  besoin  de  démonstration;  toute- 
fois, pour  nous  faire  une  idée  de  la  quantité  de  poudre  ainsi  intro- 
duite par  rinspiration ,  nous  avons  respiré  Tair  de  Tatelier  à  travers 
Teau  contenue  dans  la  boule  d'un  tube  recourbé  ;  en  moins  de  vingt 
minutes,  il  était  resté  assez  de  poussière  dans  Teau  pour  la  rendre 
fortement  trouble.  On  ne  peut  guère  contester  non  plus  que  pen- 
dant la  déglutition  de  la  salive ,  des  boissons  et  des  aliments ,  il 
pénètre  une  quantité  notable  de  poudre  dans  Testomac.  En  sorte 
que  les  individus  que  nous  avons  observés  se  trouvent,  eu  égard 
au  silicate  de  plomb ,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  cérusiers 
par  rapport  au  carbonate  du  même  métal ,  aux  plus  mauvais  temps 
de  sa  fabrication. 

J'ai  observé  21  personnes  occupées  à  ces  travaux,  depuis  le  mois 
de  juillet  jusqu'au  mois  de  décembre,  époque  à  laquelle  le  service 
médical  de  la  fabrique  a  été  confié  à  M.  le  D**  Leroux,  de  Bercy. 

Sur  ces  21  personnes,  il  y  a  3  hommes  seulement,  le  broyeur, 
le  chauffeur,  et  un  jeune  garçon  employé  à  divers  usages  dans  Uaxe- 
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lier.  Moins  exposés  que  les  (emines,  ils  D'en  ont  pas  moins  présenté 
tous  les  trois  des  signes  non  douteux  d'intoxication  satarnioe. 

Sur  les  18  femmes,  2  seulement  ont  paru  échapper  k  racUoM 
toxique  du  plomb,  mais  sur  toutes  les  antres  noas  avons  pndb* 
server  ses  efFets,  depuis  les  accidents  les  plus  légers  jusqn'inf 
plus  graves.  Gomme  la  plupart  des  ouvrières  travaillaient  d^ 
depuis  UD  certain  temps,  quand  j'ai  commencé  à  les  examiner,  je 
n'ai  pu  savoir  que  d'une  manière  approximative  avec  quelle  rapi- 
dité se  montraient  les  premiers  accidents.  Sur  3  qui  sont  entrées 
sans  jamais  avoir  aotérieurement  travaillé  an  plomb,  une  s(vUt 
après  un  mois  exemple  d'accidents;  une,  après  six  semaines,  pré- 
sentait les  premierii  accidents,  e[  quinze  jours  plus  tard  sortait 
avec  des  vomissements  et  des  coliques. 

La  troisième  a  présenté  des  signes  très-manifestes  d'intoxicatïni 
au  txiut  de  dix  jours  seulement  de  travail.  En  prenant  six  semaine! 
ou  deux  mois  comme  époque  de  l'apparition  des  accidents  un  pea 
accentués ,  on  doit  être  bien  près  de  la  vérité. 

INons  pouvons  aussi  conclure  que  les  femmes  exposées  à  absorber 
des  molécules  plombiques  sont  aussi  facilement  empoisonnées  qne 
leshommesi  question  laissée  un  peu  dans  le  doute.  En  effet,  ri 
M.  Grisolle,  d'après  ce  qu'il  a  appris  à  la  fabrique  de  Qichy,  re- 
garde l'intoxication  comme  se  faisant  plus  rapidement  chez  les 
femmes,  M.  Tauquerel  conclut  le  contraire  de  ses  recherches  i 
Gourbevoie. 
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fraient  donc  une  très-faible  résistance  à  l'agent  toxique  qui  n'avait 
que  peu  à  feire  pour  compléter  un  état  cachectique  qui  ne  faisait , 
si  je  puis  m'exprimer  ainsi ,  que  se  spécialiser  sous  Tinfluence  du 
plomb.  Le  salaire  relativement  très-élevé  qu'elles  recevaient  con- 
stituait une  ressource  dont  elles  usaient  chacune  d'après  ses  goûts, 
quelques-unes  buvaient  même  jusqu'à  l'excès;  un  bon  nombre,  sui- 
vant les  instincts  d'un  appétit  dépravé,  recherchaient  les  aliments 
acides  plus  particulièrement.  Toutes  ces  conditions  rendent  facile- 
ment compte  de  la  promptitude  de  l'intoxication,  sans  qu'il  soit 
besoin,  pour  l'expliquer,  d'attribuer  à  la  poudre  de  cristal  une 
puissance  exceptionnelle. 

Symptômes.  —  Je  me  propose  dans  la  symptomatologie  de  ne 
signaler  que  ce  qui  peut  avoir  un  caractère  spécial,^et  à  cet  égard, 
un  des  premiers  troubles  qui  offre  de  l'intérêt  consiste  dans  une 
double  modification  de  l'appétit;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
de  travail,  il  est  contamment  augmenté.  Ce  fait  a  été  général,  et  les 
ouvrières  le  signalent  d'elles-mêmes  pour  la  plupart.  Elles  éprou- 
vaient plus  souvent  le  besoin  de  manger  et  prenaient  une  quantité 
plus  considérable  d'aliments.  Cette  sorte  de  boulimie  passagère  ne 
durait  pas  longtemps,  la  faim  devenait  moins  vive,  puis  diminuait 
peu  à  peu,  et  chaque  jour  prenait  le  caractère  inverse  de  ce  qu'elle 
avait  été  au  début ,  c'est-à-dire  que  Tappétit  se  trouvait  à  peu  près 
complètement  supprimé  quelque  temps  avant  que  survinssent  les 
symptômes  plus  sérieux. 

En  même  temps  que  ces  premiers  troubles  digestifs,  presque 
toutes  les  ouvrières  ont  éprouvé  un  phénomène  qui  a  aussi  quelque 
chose  de  spécial,  c'est  une  augmentation  notable  de  la  sécrétion 
salivaire.  Elles  éprouvaient  dès  le  début  la  sensation  d'une  pous- 
sière craquant  entre  les  dents ,  puis  elles  commençaient  bientôt  à 
saliver  plus  que  d'habitude.  Chez  cinq  d'entre  elles  nous  avoas 
constaté  un  véritable  ptyalisme  qui  a  persisté  en  coïncidence  avec 
un  état  fongueux  des  gencives.  Généralement  la  salivation  a  cessé 
au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours. 

La  salivation  qui  se  montre  dans  les  premiers  jour  du  travail  ne 
peut  être  attribuée  à  l'intoxication  ou  à  l'altération  des  {gencives 
qui  n'existent  encore  ni  l'une  ni  l'autre ,  il  nous  parait  rationnel  de 
l'attribuer  alors  à  la  présence  dans  la  bouche  d'une  ceT\ak\ti<^.  q^^\i>aV^ 
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de  cristal  qui,  excîUDt  les  papilles ,  provoquerait  la  sécrétiOD  s 
vBJre  par  action  réSeic ,  à  la  manière  des  cailloux  qu'on  tient  d 
la  bouche  ;  chez  les  cinq  femmes  qui  l'ont  présentée  au  plus  k 
degré  et  d'une  manière  persistante ,  les  gencives  étaient  i 
gonflées ,  fongueuses ,  et  ce  fut  là  sans  doute  la  cause  qui  TeiUrep  '  ' 
tint. 

Celte  sécrétion  surabondante  ne  peut  guère  être  rapportée  à  Fn*'''  < 
lion  du  plomb  sur  les  glandes  salivaires  et  à  son  élimination  pv*  i 
cette  voie,  atcadu  que  nous  n'avons  pu  retrouver  de  traces  de  CI  j 
métal  dans  la  salive,  et  que  d'ailleurs  ce  métal  n'a  pas  pour  cano^': 
tére  d'activer  les  sécrétions,  qu'il  diminue  au  contraire.  .. 

Nous  nous  sommes  contenté  de  noter  le  fait  del'augmentatïoD '^ 
de  l'appétit ,  qu'on  peut  expliquer  en  le  rattachant  au  sentiment  de 
tiraillement  qu'éprouvaient  les  malades  au  creux  épigastrique,  on  1  '';j 
l'action  stimulante  de  la  poudre  de  cristal  sur  la  muqueuse  de  l'Mf^  : 
tomac.  .< 

De  bonne  heure  se  montre  un  sentiment  de  malaise  épigastriqtMf 
des  tiraillements  qui  augmentent  en  même  temps  que  l'appétit  flntt  ' 
de  se  perdre,  puis  survicnaent  des  nausées  et  des  vomissements. 

M.  Tanquerela  noté  ces  derniers  dans  le  tiersdes  cas  de  colique 4m  ' 
peintres;  ils  coiocidaient  généralement  avec  les  coliques  et  étaleat' 
très-pénibles. 

Dans  nos  observations  les  vomissements  se  sont  montrés  datu 
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ne  peut  pas  dire  qu'elle  soit  accompegoée  de  constipation  :  quatre 
fois  nous  avons  même  noté  de  la  diarrhée;  mais,  sans  parler  de  ces 
exceptions  qu'on  retrouve  aussi  dans  la  colique  des  cérusiers,  il 
est  certain  que  la  plupart  des  malades  allaient  à  la  garde-robe  tous 
les  jours;  quelques-unes  ont  accusé  de  la  constipation;  mais  elles  y 
ont  été  sujettes  toute  leur  vie,  et  il  était  difflcile  de  savoir  s'il 
s'agissait  du  résultat  de  Tintoxication  ou  d'un  état  naturel  exagéré. 
Gomme  confirmation ,  nous  ajouterons  qu'à  l'aide  d'un  seul  vomi- 
tif, suivi  de  30  grammes  d'huile  de  ricin ,  nous  avons  toujours 
obtenu  des  évacuations  qui  en  même  temps  faisaient  disparaître 
la  douleur  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à  l'usage  des  narco- 
tiques. 

Enfin,  pour  en  finir  avec  ce  qui  a  trait  au  tube  digestif,  nous 
dirons  que  le  liséré  s'est  montré  chez  19  des  21  personnes  em- 
ployées à  la  fabrique. 

Nous  l'avons  considéré  comme  un  signe  d'intoxication  actuelle- 
ment existante ,  quoiqu'il  soit  peut-être  plus  exacte  de  n'y  voir, 
avec  M.  Grisolle,  que  le  résultat  d'une  action  locale  inexpliquée. 

Les  caractères  de  la  cachexie  ont  été  ce  qu*ils  sont  habituelle- 
ment :  décoloration  des  téguments  et  teinte  snbictérique  de  la 
peau,  sensibilité  au  froid,  faiblesse  musculaire,  essoufflement  par 
l'exercice,  mollesse  et  dépressibilité  du  pouls,  bruits  de  soufHe  vas- 
culaires,  diminution  et  pâleur  du  sang  des  règles ,  oedème  des  ex- 
trémités dans  deux  cas  :  de  deux  filles  devenues  grosses,  Tune  fit 
une  fausse  couche  â  quatre  mois,  l'autre  accoucha,  à  huit,  d'un  en- 
tant  qui  mourut  au  bout  de  quelques  jours. 

Du  côté  du  système  nerveux ,  nous  avons  noté  une  céphalalgie 
habituelle  avec  sentiment  de  compression  des  tempes;  des  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures ,  peu  prononcées  et  sans  caractère 
bien  arrêté  ;  quatre  fois  des  douleurs  névralgiques  dans  le  côté 
gauche;  la  diminution  de  la  sensibilité  sinon  une  analgésie  com- 
plète ,  aux  avant-bras  surtout ,  dans  la  moitié  des  cas  ;  deux  exem- 
ples d'ambliopie,  et,  chez  une  de  ces  malades,  la  paralysie  des  ex- 
tenseurs de  la  main  gauche,  qui  disparut  après  six  semaines. 

Un  bon  nombre  de  ces  accidents  doivent  certainement  être  attri- 
bués à  l'action  dn  plomb  ;  mais  il  en  est  quelques-uns  (foi  se  ren- 
contrent si  fréquemment  chez  les  femmes  chloro-anémiques  avec 
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Ijrédominance  néTropathîqiie,qa'on  ne  sait  si  on  ne  doit  pia  simpto- 

nienl  les  rapporter  à  cette  double  influence. 

Jusqu'au  commencement  de  décembre,  il  n'y  avait  en  ancimde 
tes  accidents  cérébraui  redoutables  dont  M.  Grisolle  a  le  pitmiff 
Iracé  l'histoire,  et,  comme  nous  étions  sur  la  voie  d'ua  système  pré- 
ventif efficace,  il  y  avait  lieu  d'espérer  qu'ils  ne  se  produîraUid 
pas.  Il  n'en  fut  pas  ainsi ,  et  le  fabricant ,  qui  avait  d'ailleurs  M 
connaître  à  l'administration  les  précautions  prises  jusqu'alon, 
jugea  de  son  devoir  de  suspendre  spoolanémeiit  les  travaux  pour 
modifier  les  conditions  de  Fabricntion  ;  voici  dans  quelles  circM- 
stances. 

En  novembre,  le  ministère  de  l'intérieur  fit  une  grosse  con- 
mande  de  crochets;  pour  télégraphe:  on  travailla  sans  désemi»- 
rerdu  matin  jusqu'au  soir,  et,  comme  il  Faisait  très-froid,  les  ktt- 
Ires  de  l'atelier,  d'ailleurs  très-vaste,  furent  toutes  fermées,* 
sorte  que  la  poussière  n'avait  aucune  issue  ;  de  plus,  la  tempén- 
lure  fut  tenue  très-élevée. 

Trois  personnes  furent  prises  subitement  des  accidents  cérébru 
les  plus  graves  :  l'une  mourut  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  dans  m 
attaque  épilepliformc  dont  la  nature  fut  parfaitement  rocououeiii 
deusiéme,  prise  subitement  d'une  attaque  également  épileptifanu 
le  lundi  malin,  en  venant  à  son  travail,  fui  transportée  h  l'hi^i 
de  la  Pitié .  où  elle  mourut  dans  le  coma  le  jour  de  son  eDtr^:ii 
troisième  a  succombé,  dans  sa  famille,  à  des  accidents  cérébauiqi 
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Le  problème  consiste  à  faire  respirer  aux  ouvrières  placées  dans 
l'atelier  Fair  du  dehors.  Pour  ce  faire ,  le  mur  contre  lequel  sont 
installés  les  établis  a  été  perforé  vis-à-vis  la  place  occupée  par  cha- 
que femme,  et  dans  cette  ouverture  est  fixé  un  tuyau  de  fer-blanc 
dont  rextrémité  extérieure  communique  librement  avec  Tair  du 
dehors;  à  l'extrémité  intérieure  est  adapté  un  large  tube  de  caout- 
chouc, qui  va  se  réunir  par  Tautre  bout  avec  l'ouverture  buccale 
d'un  masque  garni  d'une  soupape  de  dehors  en  dedans  on  d'inspi- 
ration; une  autre  soupape,  en  sens  inverse  ou  d'expiration,  est 
adaptée  à  une  seconde  ouverture  pratiquée  dans  le  masque,  à  peu 
près  à  la  hauteur  des  narines.  Pour  être  plus  sûr  que  la  poussière 
n'entrera  pas  au  moment  de  l'inspiration,  malgré  la  parfaite  mobi- 
lité de  la  soupape  expiratrice ,  on  protège  celle-ci  par  une  petite 
cage  recouverte  d'une  flanelle  qui  est  tenue  humide. 

Ce  masque,  qui  est  en  gutta-percha  et  peut  se  modeler  sur  tous 
les  visages,  a  ses  bords  parfaitement  matelassés  de  façon  que 
rentrée  de  l'air  soit  impossible  de  ce  côté  ;  fixé  par  des  courroies 
sur  la  tète,  il  est  assez  léger  pour  ne  produire  aucune  fatigue,  et  ne 
permet  pas  de  respirer  d'autre  air  que  celui  du  dehors,  venant  par 
le  tube  en  caoutchouc. 

Celui-ci  est  d'une  longueur  suffisante  pour  que  les  ouvrières , 
qui  n'ont  besoin  que  de  peu  se  mouvoir,  puissent  travailler  com- 
modément ;  des  cheminées  d'appel  et  des  ventilateurs  doivent  assu- 
rer autant  que  possible  la  dispersion  de  la  poussière. 

Et  toutes  les  précautions  mises  en  usage  daas  les  fabriques  de 
céruse  ont  été  prescrites. 

CHAPITRE  II. 

THÉORIE  DE  L'iRTOnCATION  PAR  LÀ  POUSSIÈRE  DE  CRISTAL  ET  LES 

SELS  DE  PIX)MB  UVSALOBRES. 

S  V^.  Expériences  chimiques.  —  Afin  de  déterminer  à  l'aide 
de  quelle  transformation  et  par  quelle  voie  la  poudre  de  cristal 
cède  le  plomb  qu'elle  contient  à  l'économie  animale,  nous  nous 
sommes  livré  à  quelques  recherches  dont  voici  le  résultat. 

A.  Action  de  l'eau.  L'eau  ordinaire  ou  distillée,  froide  ou  bouil- 
lante, n'a  aucune  actioa  sur  la  poussière  de  contre-oxyde. 
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10  gram.  de  cette  poadre  ont  été  mis  en  contact  avec  100  gruL 
d'eau  pendant  quarante-huit  heures ,  le  mélange  ag'^  tréq/am- 
ment,  puis  SItré. 

Après  réduction ,  ils  ne  donnent  aucun  précipité  par  le  wHUi 

dépotasse, l'hydroRène sulfuré  ouTîodureàe  potassium. 

100  grammes  d'eau  contenant  10  grammes  de  poudre  sont  teiUi 
enébullition  pendant  une  demi-heure  :  même  résultat. 

L'expérience  de  rii[<ioliibilité  de  la  poussière  de  cristal  se  trum 
tonte  faite  dans  Teau  qui  baigne  les  meules  des  polisseurs  de  crit' 
taux  et  qui  contient  une  très-grande  quantité  de  poussière  di 
cristal. 

Nous  arons  Altré  l'eau  provenant  d'une  meule  en  fer  snrb- 
quelle  on  polissait  du  cristal  de  Baccarat:  après  fillratioa,  l'enif 
réduite  à  quelques  gouttes ,  ne  contenait  pas  un  atome  de 
Il  en  Fut  de  même  avec  Teau  provenant  d'une  meule  en  grtid 
d'une  autre  en  bois. 

Dans  uu  de  ces  cas,  l'eau  n'avait  dissout  qu'un  atome  du 
de  plomb,  qu'elle  tenait  en  suspension  depuis  ud  temps  vraiMBltb- 
blement  assez  long. 

B.  Action  des  alcalis.  Les  liqueurs  alcalines  n'ont  pas  ^ 
d'action  sur  la  poudre  du  coaire-oxyde  (silicate  de  plomb) qi 
l'eau  pure. 

I  gramme  de  poudre  de  conlre-oiyde  a  été  a^ité  dans  100  gnit 
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de  différents  liquides  sur  le  verre  et  le  cristal ,  de  laquelle  nous 
extrayons  le  passage  suivant  : 

a  Le  cristal  en  poudre  fine,  agité  avec  de  Teau  froide  pendant 
quelques  instants,  mêlé  avec  une  très -petite  quantité  d'acide, 
donne  avec  l'hydrogène  sulfuré  un  dépôt  noir  de  sulfure  de 
plomb. 

«Après  une  demi-heure  d'ébullition  avec  Veau  et  l'addition 
d'un  acide,  6  grammes  de  cristal  en  poudre  ont  fourni  0,060  gr. 
de  sulfure  de  plomb,  ce  qui  correspond  à  une  décomposition  d'en- 
viron 3  pour  100  de  cristal.  Le  ilint-glass,  qui  est  plus  chargé 
d'oxyde  de  plomb,  subit  une  décomposition  plus  considérable  en* 
core.D 

Nos  recherches  nous  autorisent  à  formuler  le  théorème  suivant  : 

Une  dissolution  acide,  la  plus  étendue  dont  l'acide  peut  don- 
ner  naissance  à  un  sel  soluble,  entraîne,  après  contact  suffi-- 
sant  avec  une  préparation  de  plomb  insoluble  réduite  en  pou- 
dre,  tout  le  plomb  qui  peut  se  combiner  avec  l'acide. 

I  gramme  de  poudre  de  contre-oxyde  est  placé  dans  une  dissolu- 
tion acide  contenant  100  grammes  d'eau  et  1  gramme  d'acide  hic- 
tique;  on  l'y  laisse  pendant  cinq  heures  à  37^ en  agitant  souvent; 
la  liqueur  filtrée  contient  une  quantité  considérable  de  plomb. 

Résultat  analogue  avec  une  seule  goutte  d'acide  acétique  dans 
100  grammes  d'eau. 

Les  acides  plus  forts,  comme  l'acide  azotique,  ont  encore  plus 
d'action;  mais  ce  qu'il  importe  de  signaler,  c'est  que  le  vin  blanc 
ou  rouge  décompose  la  poudre  de  contre-oxyde  avec  la  plus  grande 
facilité,  en  donnant  naissance  à  de  Tacéiate  de  plomb;  le  vin  rouge 
est  en  même  temps  décoloré. 

II  résulte  de  ces  recherches  que  la  poudre  employée  à  la  cootre- 
oxydation  du  fer  ne  laisse  aller  de  plomb  soluble  que  dans  les  li- 
queurs acides.  Il  en  est  de  même  de  celle  de  tous  les  autres  cris- 
taux que  nous  avons  essayés,  sans  que  nous  nous  croyions  obligé 
de  rapporter  les  expériences  qui  allongeraient  inutilement  notre 
travail.  Noos  passerons  également  sous  silence  nos  recherches  com- 
paratives sur  le  carbonate  de  plomb,  qui  donne  des  résultats  tout 
à  fait  analogues  au  silicate;  seulement  sa  décomposition  parait  se 

iiire  plus  fKUement  et  plus  vite  que  celle  de  ce  dernier. 
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4  II.  f 'oie  d'absorption.  — \\  est  clair  que  le  plomb  cohUm 
dans  la  poussière  de  cristal  ne  peut  être  absorbé  qu'à  traversie 
surfaces  d'enveloppe,  et  après  la  IransFormalion  du  silicate  enuosH  [ 
soluble.  En  nature,  la  poussière  de  cristal,  si  fine  qu'on  la  suppax  | 
ii'cst  susceptible  que  d'une  pénétration  mécanique  par  écarleinai  ' 
ou  déchirure  des  tissus.  | 

1°  Absorption  cutanée.  Suivant  les  auteurs  les  plus  dignesdi 
foi,  la  peau,  munie  de  son  épiderme,  n'absorberait  pas  les  matfto' 
plombiques,  et  nous  avons,  pour  ce  qui  concerne  le  silicattdr 
plomb,  une  démonstration  en  grand  chez  les  polisseurs  de  cristm 
Ces  hommes  ont,  depuis  le  matia  Jusqu'au  soir,  les  bras  baigné* 
l'eau  chargée  d'une  poussière  de  crisul  très-fioe  qui  tombe  ds' 
l'auge  de  leurs  roues,  et  pourtant,  aussi  longtemps  qu'ils  ne  h 
que  ce  travail,  ils  ne  sont  pas  atteints  d'intoxication  saluroiai 
quoique  par  néglij^ence  ils  puissent  très-bien  avaler  quelqoesp 
celles  de  cristal  en  prenant  leurs  repas.  Ils  savent  parfaitement ({i 
la  seule  opération  daufîereose  de  la  profession  est  le  brossagedr 
pièces  après  qu'elles  ont  séché  :  dans  cette  conditioa  ,  la  pousiin 
se  répand  dans  l'air,  et  peut  pénétrer  dans  les  voies  respira  loiirst  ' 
digcstives. 

Pourtant,  comme  on  a  reconnu  dans  la  .sueur  des  traces  d'«i*f 
lactique  libre,  il  y  a  là  les  éléments  d'une  décomposition  du  si!i* 
de  plomb:  mais  on  peut  imaginer,  en  raison  de  la 
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simple  lavage  pour  la  faire  disparaître  avec  la  plus  grande  fa- 
cilité. 

Si  ces  motifs  ne  permettent  pas  de  rejeter  formellement  Fabsorp- 
tion  cutanée,  ils  autorisent  à  la  réduire  à  un  rôle  insignifiant ,  et 
surtout  à  contester  Texplication  par  laquelle  on  s'est  rendu  compte 
de  certaines  paralysies  ou  atrophies  de  parties  exposées  plus  que 
d'autres  au  contact  direct  des  matières  plombiques. 

M.  Ladreit  de  Lacharrière  dit ,  dans  son  travail -.«Toutes  nous 
ont  dit  que  la  sensibilité  de  la  main  gauche  avait  disparu  plus  tôt 
que  celle  de  la  main  droite;  on  sait  que  c'est  un  fait  connu  et  in- 
expliqué dans  la  plupart  des  intoxications  saturnines. 

a  C'est  avec  leur  main  gauche  que  nos  ouvrières  tiennent  leurs 
crochets  ;  ne  pouvons-nous  pas  attribuer  ces  accidents  de  paralysie 
plus  rapides  à  ce  que  cette  main  est  sans  cesse  couverte  de  poudre 
de  verre.  t>  Le  fait,  quoique  moins  général  qu'on  ne  serait  tenté  de 
le  croire,  d'après  ces  paroles  de  M.  Ladreit,  est  vrai  néanmoins; 
mais,  par  les  raisons  données  plus  haut,  nous  ne  pouvons  l'inter- 
préter de  la  même  façon,  même  sous  forme  de  doute.  Si  les  cheveux 
des  ouvrières  étaient  secs ,  cassants ,  rugueux ,  nous  ne  pouvons 
légalement  voir  dans  ces  circonstances  que  le  résultat  d'une  action 
^mécanique,  qui  serait  produite  par  une  poussière  inerte  quel- 
conque. 

2?  Absorption  par  les  muqueuses.  —  ^.  La  connaissance  de 
Ja  compositicm  de  la  salive  faisait  préjuger,  d'après  le  défaut  d'ac- 
.tion  des  liquides  alcalins  sur  le  silicate  de  plomb,  que  l'absorption 
,par  la  bouche  était  nulle  (il  n'y  aurait  d'exception  que  dans  les  cas 
Tares  où  ce  liquide  devient  acide),  et  nous  l'avons,  je  crois,  démon- 
tré par  nos  essais  avec  la  salive,  qui  ne  donne  pas  un  atome  de  ce 
sel  ;  voici,  pour  surcroit  de  preuve,  trois  autres  recherches  : 

S6  centilitres  de  la  salive  de  Fidèle,  chauffeur,  atteint  d'intoxi- 
cation saturnine,  d'une  façon  non  douteuse,  sont  filtrés  ;  le  liquide 
incinéré  avec  soin  pour  détruire  la  matière  organique  est  repris 
par  de  l'eau  acidulée,  puis  réduit  à  quelques  gouttes  ;  elles  ne  con- 
tiennent pas  de  traces  de  plomb.  Même  résultat  avec  celles  de  la 
.femme  Bourdillot  et  de  Paulin  Broyeur. 
.  Les  résidus  de  ees  trois  salives,  restés  sur  les  filtres,  sont  incinérés 
.séparément,  puis  repris  par  de  l'eau  acidulée  avec  l'acide  azotique; 


142  niËnioiKts  oRiGinicx. 

dans  chacun  d'eux,  l'hydroprèDe  sulfuré,  l'iodure  de  potassium,  in- 

diqueat  la  prL'seacedu  plomb. 

Ces  individus  n'avaient  pas  été  à  l'atelier  depuis  vÎDgt-qDilR 
heures,  quand  nousavoDS  recueilli  leur  salive;  de  sorte  queDoui 
pouvons  conclure  que  du  silicate  de  plomb  éiait  resté  dans  Im 
bouche  depuis  ce  temps,  et  qu'il  n'y  en  avait  pas  de  dissous. 

I^es  larmes  et  le  mucus  nasal,  en  raison  de  leur  alcalinité,  sefiK- 
tent  aus  mËmes  considérations,  et  donneraient  les  inëmes  résulm 
à  l'expérimentalion  directe;  de  sorte  que  nous  pouvoas  coack 
que  l'absorplion  du  pioiub  contenu  dans  la  poussière  de  silicffi 
n'a  pas  lieu  par  les  muqueuses  cËpbaliqucs. 

B.  Muqueuses  des  voies  pulmonaires.  L'absorption,  p«k 
poumon,  du  plomb  contenu  dans  les  matières  insolubles,  a  ëtéi 
jetée  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  et  nous  constatons  p] 
ceux  qui  l'ont  admise  n'en  ont  donné  aucune  preuve  directe. 

Contrairement  à  l'opinion  des  médecins  qui  ont  admis 
grande  différence  entre  les  peintures,  suivant  que  le  sel  de  pi 
y  est  mélangé  à  l'huile  fise  ou  à  une  essence,  M.  Mialhe  a  ii 
une  espérience  qui  prouve  qoe  l'action  de  ces  peiatares  dnt 
jours  élre  la  même,  c'est-à-dire  nulle. 

Je  rapporte  textuellement  cette  expérience,  à  cause  de  ml 
portance. 

«Nous  avons  fait  peindre  à  plusieurs  reprises  toute  la  partir 


POUSSIERE  DE  CRISTAL.  143 

rience,  nous  avons  pu  réunir,  sous  un  très-petit  volume,  toutes  les 
particules  métalliques  contenues  dans  un  millier  au  moins  de  litres 
d'air  vicié  par  le  liquide  en  question. 

«Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 

«L'air  altéré  par  la  peinture  à  Thuile  siccative  offrait  une  odeur 
rance,  mais  nous  doutons  fort  que  ce  mélange  gazeux  mérite  réel- 
lement le  nom  A' air  vicié,  car  nous  avons  pu  le  respirer  assez  long- 
temps sans  éprouver  la  moindre  indisposition  ;  Teau  de  lavage  ne 
contenait  pas  la  moindre  trace  de  plomb. 

a  L'air  vicié  pendant  la  dessiccation  de  la  peinture  à  Thuile  de 
térébenthine  offrait  des  caractères  bien  différents,  et  le  nom  S  air 
vicié  lui  convenait  à  juste  titre;  il  avait  une  odeur  térébentbinée 
insupportable,  et  il  suffisait  d'en  respirer  quelques  litres  pour  être 
immédiatement  atteint  d'un  violent  mal  de  tète,  qui  ne  se  dissipait 
souvent  qu'après  plusieurs  heures. 

a  L'eau  acidulée,  saturée  de  ce  mélange  gazeux,  comme  il  a  été 
dit,  nous  a  d'abord  donné,  à  l'analyse,  une  trace  insignifiante  de 
plomb,  moins  d'un  milligramme  pour  plus  de  mille  litres  d'air 
vicié;  mais  cette  infime  proportion  de  plomb  ne  saurait  être  rap- 
portée au  gaz  en  question  ;  elle  provenait  sans  aucun  doute  de  l'un 
des  tubes  conducteurs;  car,  ayant  répété  plusieurs  fois  cette  expé- 
rience, les  résultats  ont  été  toujours  complètement  négatifs.» 

La  plupart  des  faits  cliniques  rapportés  comme  preuve  d'intoxi- 
cation par  le  poumon  sont  en  contradiction  avec  cette  expérience 
de  M.  Mialhe. 

M.  Tanquere  la  fait  deux  expériences  sur  des  chiens,  pour  démon- 
trer l'absorption  par  la  muqueuse  pulmonaire.  La  première  a  con- 
sisté à  faire  vivre  trois  chiens  dans  une  chambre  nouvellement  peinte 
à  l'essence  et  à  la  céruse;  au  bout  de  six  jours,  un  de  ces  animaux 
fut  pris  d'accidents  que  M.  Tanquerel  attribue  à  Taction  du  plomb; 
mais,  comme  il  n'a  pas  démontré  la  présence  de  ce  métal  dans  l'or- 
ganisme de  son  chien,  et  que  sa  conclusion  est  en  contradiction  for- 
melle avec  celle  qu'on  peut  tirer  de  l'expérience  de  M.  Mialhe,  nous 
ne  pouvons  en  tenir  compte. 

La  seconde  expérience  parait  plus  rigoureuse. 

Il  fit  la  trachéotomie  à  un  grand  chien ,  et  introduisit  dans  la 
'  ^ehée  an  tube  de  fer-blanc,  gros  comme  la  moitié  da  petit  doigt. 

Aiun,  matin  et  soir,  on  laissa  tomber  1  gr.  20  de  mi-. 
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DJurii  dans  les  vuîcs  rc>piraluires,  en  ayuDl  ^uia  de  boucher  avec  le 
doigl  l'orifice  du  tube  aussilàt  après  l'inlroduction  de  la  pondn, 
pour  qu'en  rcniflaitl,  le  cliiea  ne  la  fit  pas  sauter  par  l'ouverluit 
de  la  trachée.  Cette  précaulioD,  qui  donne  un  air  de  rigueur  à  l'ci- 
périence,  est  bien  ce  que  l'on  pouvait  faire  de  mieux  pour  en  Nui- 
sit le  résultat.  Eu  effel,  au  moment  où  te  cbien  reuiHail,  it  àe^ù. 
faire  sauter  la  poudre  de  minitini  entre  le  tube  et  la  paroi  dt  II 
trachée  jusque  dans  l 'arriére-gorge,  d'où  elle  était  conduite  due 
l'cslomac.  Ce  résultat  me  parait  aussi  certain  que  si  je  le  coosUtu 
directement;  de  sorte  que  ces  reeSierclies  ne  font  pas  faire  un  pu 
à  la  question.  EnaCtendant  des  espérienccsqui  puisseiit  la  juger  d^ 
fimiivement,  Je  suis  porté  à  conclure  pour  le  silicate  de  plomb,^ 
n'est  pas  absorbé  parles  voies  pulmonaires,  attendu  qu'il  n'y  tn 
pas  les  conditions  de  sa  trunsformalioo  en  sel  soluble  ;  il  peat< 
au  plus  s'y  prêter  à  une  pénétration  mécaDique  ;  et,  de  mëmeqfl'l 
trouve  chez  les  individus  employés  à  certaines  professiomà 
poussières  inorganiques  dans  le  poumbu  et  les  ganglioos  br 
ques,  on  trouverait  probablement  chez  nos  malades  des  parccB 
de  cristal,  mais  rien  de  plus. 

G.  Muqueuses  de  l'estomac.  Tous  les  auteurs  adaietteat 
sorption  par  l'estomac  ;  et,  en  ce  qui  concerne  le  silicate  de  plnl 
je  ne  vois  que  ce  viscère  qui  offre  réellement  les  conditioBS  qott 
prêtent  à  la  décomposition  du  sel  plombique.  L'acide  lacliqnti 
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flnoiriie  Tacide  de  restomac,  ou  d'un  acide  venant  du  dehors; 
nâFdlcs  prouvent  qu'au  moment  de  Texpérience  il  y  avait  dans 
ItÊimoàc  une  préparation  de  plomb  propre  à  être  absorbée. 
Jhm  avons  mis  de  la  poudre  de  cristal  en  contact  avec  la  pepsine 
mfiflée  par  Tacide  lactique  que  nous  avait  donné  M.  Ciorvisart  ; 
jfris  ane  heure  de  contact  et  agitation  suffisante,  la  pepsine  était 
pnsqae  décolorée  ;  la  liqueur  fut  filtrée,  et  le  liquide  de  filtration 
ridait  laissa  reconnaître  la  présence  d'une  quantité  de  plomb  très- 
ftftle;  ce  qui  tient  probablement  à  ce  que,  comme  dans  toutes  les 
Sqoears  colorées,  une  partie  du  sel  de  plomb  soluble  avait  été  em- 
ployée à  produire  la  décoloration  que  nous  avons  notée  déjà  pour 
k  vin. 

Après  un  repas  d'œub,  d*épinards  et  d*eau  pure,  j*avalai  0,50  de 
lilicaledc  plomb  (poudre  de  contre-oxyde),  et  je  me  fis  vomir  vingt- 
cinq  minutes  plus  tard;  les  matières  vomies  furent  filtrées  avec 
nin;  le  liquide  incinéré  et  les  cendres  reprises  par  une  très-petite 
quantité  d*eau  acidulée  avec  de  Facide  nitrique,  qui  fut  encore 
Tédmte  avant  d'être  essayée  ;  elle  ne  contenait  que  des  traces  de 
plomb. 

A  la  suite  d'un  repas  semblable  au  précédent,  mais  pendant  le- 
quel j'avais  pris  une  demi-bouteille  de  vin  ordinaire  assez  acide , 
je  pris  0,âO  centigrammes  de  poudre  de  contre-oxyde,  et  me  fis  vo- 
Biîr  après  vingt  minutes.  Les  matières  vomies,  traitées  comme  ci- 
dessus,  contenaient  une  quantité  si  considérable  de  plomb  soluble 
qu'il  aurait  été  possible  de  le  doser. 

La  différence  dans  le  résultat  de  ces  deux  expériences  ne  peut 
tenir  qu'à  la  présence  du  vin,  dont  Tacide  acétique  a  dissous  une 
très-grande  quantité  du  silicate  de  plomb  ingéré  dans  la  seconde. 
Sans  multiplier  davantage  les  preuves,  nous  nous  croyons  auto- 
risé à  conclure  que,  chez  ceux  qui  travaillent  à  la  contre-oxydation 
du  fer,  le  silicate  de  plomb  est  transformé  dans  Testomac  en  un 
sel  soluble  d'autant  plus  abondant  qu'on  introduit  du  dehors  un 
liquide  capable  d'opérer  cette  décomposition. 

Et,  pour  donner  à  celte  vérité  toute  l'importance  qu'elle  parait 
avoir,  nous  dirons  : 

Tout  individu  exposé  à  respirer  une  atmosphère  chargée 
iane  poussière  de  plomb  insoluble,  qui  boit  du  vin  ou  tout 
autre  liquide  acide  capable  de  donner  naissance,  dans  l'es- 
XVllL  10 
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iomac,  à  unsel  de  plomb  solaMe,  s'empoisonne  parlé  fiait  ih 
ta  formation  d'an  sel  solable. 

Si  celte  sorte  de  loi  est  vraie,  elle  doit  recevoir  ime  OMiAnnitioa 
des  faits  clioiqaes. 

Voici  ce  que  nous  lisons  daos  le  livre  de  H.  Taoqaerel,  et  ce  ifm 
Yoa  a  de  fréquentes  occasions  de  vérifier,  dans  les  hôpitaux,  mv 
les  ouvriers  atteints  de  colique  de  plomb  : 

o  La  plupart  des  ^ricauts ,  chefs  d'atelier  et  ouvriers ,  penMtf' 
que  les  excès  de  boisson  prédisposent  puissamment  ceux  qui  t>fi 
livrent  à  être  atteints  de  la  maladie.  >  Plus  loin:  «Leplus  smivnt^--  ^ 
les  individus  sobres  sont  épargnés  par  le  niai,  et,  s'ils  eu  éproamff'  - 
les  alteintes,  ce  n'est  que  fort  tard,  et  les  attaques  ne  se  renouvel-  . 
lent  qu'à  de  grands  intervalles  ;  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  non'  i 
avons  vu  que  la  maladie  se  développait  le  lendemain  d'une  if-'  .ij 
hole,  etc.»  ' '■■> 

Évidemment  M.  Tanquerel  est  convaincu  de  l'action  fïchew  '■'- 
presque  immédiate  des  boissons;  mais  il  n'y  voit  qu'un  écart  év  '.; 
régime  capable  de  provoquer  l'apparition  des  accidents  soit  par  M  i 
surexcitation  qui  en  est  la  conséquence,  soit  en  affaiblissant  ta  on^ 
sittutioo  et  la  résistance  k  l'action  tosique. 

Ces  observatifflis  nous  paraissent  susceptibles  d'une  interpréta* 
~  tion  plus  simple  et  plus  précise.  Si  les  buveurs  sont  plus  vite  n»> 
lades  que  les  autres,  c'est  qu'il  se  produit  dans  leur  estomac  UM 
forte  quantité  d'acétate  de  plomb  qui  les  empoisonne  rapideiacat 
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logue  à  celle  dont  nous  étudions  les  effets ,  il  n'est  pas  douteux 
qu'ily  ait  toujours  une  certaine  quantité  de  la  poussière  de  plomb 
dans  les  voies  digestives ,  de  sorte  qu'à  chaque  fois  que  l'ouvrier 
prend  du  vin,  les  deux  éléments  de  la  réaction  (acide  et  matière 
décomposable  )  se  trouvent  en  présence,  et  que  le  résultat  que  nous 
signalons  est  forcé. 

L'usage  des  aliments  vinaigrés  ou  acides  donne  lieu  aux  mêmes 
considérations. 

Il  devient  ainsi  très*aisé  de  comprendre  la  rapidité  de  l'empoi- 
sonnement chez  les  buveurs,  et  la  lenteur  de  son  apparition  chez 
les  individus  sobres. 

'  Une  population  d'ouvriers,  assez  sobre  pour  ne  prendre  que  de 
l'eau,  du  café  et  du  thé,  et  ne  manger  aucun  aliment  acide,  présen- 
terait vraisemblablement  une  très-faible  proportion  d'accidents  sa- 
turnins. 

Ces  considérations  m'ont  paru  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  et  sans  rien  conclure  de  deux  observations,  jusqu'à 
présent  isolées,  j'ai  noté  que  les  2  femmes  qui  n'ont  pas  présenté 
d'accidents  ne  prenaient  jamais  de  vin,  ni  pendant  leur  repas  ni 
dans  l'intervalle. 

Les  mêmes  considérations  tendratent  à  faire  introduire  l'usage 
des  eaux  alcalines  comme  capables  de  prévenir  l'absorption  du 
plomb;  elles  portent  également  à  penser  que  le  suc  gastrique  des 
animaux  étant  de  moins  en  moins  acide  des  carnivores  aux  herbi- 
vores ,  lintoxication  saturnine  devrait  être  proportionnellement  de 
QQoins  en  moins  rapide  dans  ces  classes. 

Celte  question  n'a  pas  été,  que  je  sache,  étudiée,  et  je  n'ai  pu 
moi-même,  jusqu'à  présent,  faire  les  recherches  que  réclame  sa 
solution.  En  lisant  la  thèse  de  M.  Grisolle,  un  fait,  qui  lui  a  paru 
singulier,  et  d'après  lequel  il  conclut  que  le  carbonate  de  plomb 
U*a  pas  d'action  sur  les  chevaux ,  a  également  attiré  mon  attention; 
pendant  quatorze  ans,  un  cheval  dont  les  poils,  les  harnais,  le  mors, 
étaient  blancs  de  carbonate  de  plomb,  a  fait  mouvoir  un  manège, 
tout  en  jouissant  d'une  santé  parfaite.  Il  paraît  en  être  de  même 
pour  le  silicate,  attendu  que  le  cheval  de  la  fabrique  de  Bercy,  qui 
depuis  deux  ans  fait  tourner  le  manège ,  était  gros  et  gras,  tandis 
que  son  conducteur,  moins  vieux  que  lui  dans  le  métier,  était  in- 
I  toxique  et  cachectique. 
I 
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Deux  recherches  faites  sur  des  ruminaots  porteraient  égalamiB 
à  croire  que  les  aiUmaus  de  cet  ordre  ne  doivent  pas  être 
ment  atteints  d'intoxication  saturnine. 

J'ai  introduit  de  la  poudre  de  silicate  de  plomb  dans  le  li^ 
provenant  de  la  caillette  d'un  mouton:  au  moment  de  rexpéiion, 
ce  liquide  était  sensiblement  neutre;  après  un  contact  d'aoehon. 
il  n'y  avait  pas  eu  un  atome  de  plomb  de  dissout. 

La  même  recherche  a  clé  faite  avec  le  liquide  provenant  àiï 
caillette  d'un  bœuf,  et  le  résultat  Fut  également  négatif. 

Je  ne  crois  pas,  je  dois  le  dire,  â  la  résistance  d'aucune  espècr. 
à  l'action  du  plomb  introduit  dans  rcconumie  et  absoi-bé; 
il  rae  parait  très- raisonnable ,  d'après  les  considérations  (MM 
deutes,  de  croire  que  certains  animaux  ne  se  prêtent  pas 
ment  à  l'absorption  du  plomb  contenu  dans  les  préparations  ÎH- 
lubles. 


ËTUDE  SUR   LES  STATISTIOtlES  DE  L'OPËRATIOH 

CÉSARIENNE, 

Par  M    PiHAiti-DEFCiLLAV,  interne  de»  bôpilRux,  membre  det  M 
li'anlbropolojjie .  analoniiquE  ,  el  médicale  d'obRervation. 

De  nombreux  mémoires,  des  observations  concluantes,  uneli 
fjue  discussion  au  sein  de  l'Acadéniie  de  Médec 
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ne  sanit  s'y  conformer  trop  scrupuleusement.  C'est  précisément 
à  oOe rapidité  dans  la  décision,  à  cette  promptitude  dans  l'exé- 
aAB,que  se  rattachent  les  objections  de  quelques  accoucheurs 
fK  retient  la  crainte  de  porter  le  couteau  sur  une  femme  encore 
imCe.  Cette  légitime  frayeur  nous  a  naturellement  conduit  à 
mhercher  quelle  pouvait  être  l'influence  de  l'incision  abdominale 
«rh  marche  d*accidents  arrivés  au  point  de  plonger  la  femme 
ihos  on  état  de  mort  apparente  qui ,  selon  toute  probabilité,  doit 
npidement  faire  place  à  la  mort  réelle.  Partant  de  cette  période 
extrême,  noos  avons  insensiblement  remonté  le  cours  des  phéno- 
morbides ,  en  nous  efforçant  d'apprécier  l'action  qu'exerce 
la  femme  l'hystérotomie  pratiquée  aux  degrés  successifs  d'af- 
faiUJMement  et  à  diverses  époques  des  maladies  graves.  Nous  som- 
mes  ainsi  arrivé  progressivement  jusqu'aux  opérations  faites  dans 
ks  eooditions  normales  de  santé ,  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement 
fu'en  comparant  entre  eux  les  résultats  nous  avons  constaté  l'im- 
portance des  modifications  qu'impriment  aux  suites  de  l'hystéro- 
tomie  FéCat  antérieur  du  sujet  et  les  complications  étrangères  à 
ropéracîoa. 

Malgré  la  quantité  de  travaux  publiés  sur  l'opération  césarienne, 
noos  ne  Tavons  trouvée  nulle  part  envisagée  de  cette  manière,  et 
■allé  part  nous  n'avons  vu  faire  entrer  en  ligne  de  compte ,  pour 
cakoler  ses  résultats,  les  conditions  accessoires  qui  dépendent  de 
TétaC  antérieur,  des  influences  morbides  étrangères,  de  Faction  des 
■ilieax  et  de  l'aflaiblissement  de  la  malade.  Les  conclusions  aux- 
quelles nous  a  conduit  cette  nouvelle  voie  se  sont  trouvées  eu 
désaccord  avec  la  majorité  des  idées  qui  ont  actuellement  cours  en 
absiétriqoe  concernant  la  césarienne;  aussi  avons-nous  parcouru 
arec  soin  les  statistiques  nombreuses  publiées  depuis  quelques  an- 
,  et  leur  étude  a  confirmé  les  opinions  qui  re^sortaient  pour 
de  rexamen  de  quelques  cas  isolés  à  l'histoire  desquels  nous 
noos  étions  tout  d'abord  borné. 

Abandonnant  notre  point  de  départ,  afin  d'abréger  un  travail 

ittqnel  nous  ne  pouvons  donner  ici  plus  d'extension ,  nous  croyons, 

■atgré  la  défaveur  qai  s'attache  aujourd'hui  à  Topération  césa> 

lîemie  |Mratîqaée  pendant  la  vie,  devoir  exposer  les  quelques  ré- 

Hiltats  pratiques  de  nos  recherches,  en  les  faisant  précéder  de 
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l'exanieii  critique  des  stalisliques  réceutes  et  de  l'éacncé  des  rai- 
sons qui  militent  ea  Faveur  de  nos  coDclusions. 

1.  Un  mot  d'abord  sur  Tespri  t  qui  domine  tontes  les  statistiqno. 
Le  nombre  des  femmes  bystérotomisées  est  actuellement  tssa 
élevé  pour  qu'on  ait  pn  réunir  une  graude  masse  de  fuils  ctfi)^ 
mer  des  tableaux  que  leur  loD^'ueur  rend  imposants.  Toutefois!» 
a  employé  pour  les  édifier  un  procédé  bien  ïiimple  :  od  a  complt 
les  cas,  puis  on  \cs  a  ranfjés  en  deux  colonues,  l'une  pour  les  mord, 
l'aulre  pour  les  );uérisons,  et,  à  l'aide  d'une  simple  addition, oa 
s'est  cru  en  droit  de  tirer  des  conclusions  infaillibles.  On  a  voali, 
pour  plus  de  sùrelé,  substituer  l'arithmétique  au  raisonnement, 
saos  songer  qu'on  faisait  le  plus  singulier  et  le  plus  uialheomi 
abus  d'une  vieille  formule  trop  souvent  appliquée  :  Post  tue 
ergo,  etc.  Pour  peu  qu'une  femme  succombe  après  avoir  été  hp- 
térolomisée,  l'opération  est  déclarée  responsable  de  sa  mort.pn 
importe  la  cause  réelle,  qu'on  ne  mentionne  même  pas  ;  si  la  nih 
lade  n'a  pu  arriver  jusqu'à  convalescence,  sans  plus  ample  in- 
formé sou  nom  va  grossir  la  liste  des  insuccès  ;  on  ne  tient  Gompu 
ni  de  la  durée  du  travail,  ni  des  forces  de  la  femme,  ni  des  alijn- 
tions  anatomiques  antérieures,  ni  de  la  nature  de  l'obstacle  i  l'r 
couchemeni,  ni  de  la  gravité  de  la  maladie  qui  a  eni^endréoi 
obstacle,  ni  des  manœuvres  dangereuses,  ni  des   lésions  qu'elle 
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tion  d*UDe  tumeur  caocéreuse  ou  tout  autre  grave  traumatisme 
chirurgical,  il  succombe  souvent  aux  suites  mêmes  de  ropération, 
et  c'est  d'après  le  nombre  de  ces  échecs  que  se  calcule  la  moyenne 
des  succès  et  des  échecs.  Mais  il  est  encore  d'autres  causes  qui , 
de  Tayeu  commun  des  chirurgiens,  peuvent  compromettre  l'exis- 
tence du  sujet,  sans  qu'on  puisse  imputer  cette  fatale  terminaison 
à  l'opération  qui  l'a  précédée.  Des  accidents  intercurrents,  une 
maladie  épidémique,  une  affection  étrangère,  qui  n'ont  avec  elle 
que  de  simples  rapports  de  coïncidence,  viennent  parfois  entraver 
une  guérison  presque  certaine^  et  enlever  l'opéré  dont  on  pré- 
voyait la  convalescence  prochaine.  C'est  en  pareille  circonstance 
qu'on  a  pu  dire,  à  juste  titre  et  par  un  singulier  rapprochement 
de  mots,  que  le  malade  mourait  guéri.  En  d'autres  cas,  l'opéra- 
tion est  impuissante  à  conjurer  le  mal ,  et  la  mort  survient  par  le 
fait  même  de  la  maladie  que  le  chirurgien  cherchait  à  combattre. 
Il  n'est  pas  de  service  d'hôpital  qui  n'en  fournisse  de  nombreux 
exemples  et  de  chirurgien  qui  n'ait  à  regretter  des  opérés  qui  ont 
succombé  malgré  l'opération.  Pourquoi  a-t-cm  supprimé  en  fa- 
veur de  l'hystérotomie  seule  des  distinctions  aussi  vraies,  sans  les- 
quelles il  serait  impossible  d'apprécier  et  de  juger  la  valeur  d'au- 
cun procédé  chirurgical?  L'hystérotomie  fait  assez  de  victimes 
pour  qu'on  ne  cherche  point  à  grossir  sa  liste  funèbre  en  y  inscri- 
vant tous  les  accidents  que  le  hasard  ou  des  conditions  étrangères 
ont  fait  coïncider  avec  elle.  La  colonne  des  insuccès  est  trop  rem- 
plie pour  nous  dispenser  de  constater  l'authenticité  des  faits  qui  le 
composent,  d'en  soustraire  ceux  dont  on  l'a  bénévolement  chargée, 
et  de  remontera  leur  origine.  Peut-être  ces  recherches,  en  nous 
démontrant  la  véritable  cause  de  la  plupart  de  ces  échecs  et  en 
nous  apprenant  à  les  éviter,  nous  permettront-elles  de  restituera 
l'hystérotomie  le  rang  qu'elle  a  cessé  d'occuper  parmi  les  grandes 
opérations  de  Tobstétrique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  statistiques  et  de  la  manière  dont  on  les 
a  rédigées,  toi^ours  est-il  qu'elles  ont  cours  dans  la  science  et  que 
nous  devons  les  présenter  telles  que  nous  les  connaissons.  Le  ta- 
bleau que  nous  avons  dressé  à  l'aide  des  faits  que  nous  avons  col- 
lectionnés ne  comprend ,  pour  des  raisons  que  nous  exposerons 
avec  et  uUeau,  que  les  cas  publiés  de  Tannée  1846  à  Tannée  1869. 
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Aussi  avoDS-nous  dû,  pour  faire  cadrer  ces  deui  parties  de  notre  tn- 
Tail ,  nous  borner  aux  statistiques  de  ces  quinze  dernières  années  ; 
leur  nombre  est  dn  reste  plus  que  suiïisaDt  pour  le  parti  que  noui 
en  pouvcHis  tirer,  et  nous  allons  très-succinctement  les  eiposer 
telles  que  nous  les  avons  extraites  des  publications  ob  elles  ont  été 


1'  Un  médedn  danois  du  nom  de  Kayser  publia  à  Copenhague , 
en  1844,  un  mémoire  intitulé  deEventu  secUonis  cœsareœ.  Reje- 
tant les  faits  antérieurs  à  1750  comme  dénués  d'authenticité  et  de 
détails  snffisants,  il  a  poussé  jusqu'en  l'année  1833  ses  recherches 
propres,  qu'un  de  ses  compatriotes  continua  jusqu'en  1839.  Reprer 
nant  la  statistique  de  Michaëlis  et  celle  de  Lévy,  il  les  enrichit  de  ■ 
plusieurs  faits  nouveaux,  grâce  auxquels  î!  obtint  un  total  de  33S   ; 
opérations  césariennes,  dont  210  insuccès  et  128  succès,  chiffira  ^ 
déjà  bien  supérieur  à  celui  que  Wilde  adoptait  en  se  conformaitf 
lUX  opinions  de  Lévy.  Suivant  ces  deux  auteurs ,  l'hystérotunie 
n'eftt  guère  compté  qu'un  dixième  de  guérisons. 

2°  Belli,  en  1846,  fit  connaître  un  éUt  de  la  Maternité  de  MiUn: 
18  fois  on  eut  recours  à  la  césarienne  sur  un  total  de'12,739  ic- 
couchements.  Ces  18  opérations  furent  pratiquées  à  une  périock 
avancée  du  travail  et  après  de  longues  douleurs;  3  eurent  pour  su- 
jet des  femmes,  suivant  l'aveu  de  l'auteur,  déjà  en  pleine  agonie; 
on  n'obtint  qu'un  seul  succès. 

3*  Le  Half-yearfy  extracts,  tome  VII,  page  320,  1846,  coo- 
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ment  discuté  Taccouchemeot  provoqué,  le  compare  à  Thystéroto- 
mie,  et  appuie  ses  conclusions  sur  la  masse  énorme  de  1274  cas 
d'opérations  césariennes,  ainsi  répartis  : 

Cai.  MorU.  Gaérii.  Pour  cent. 

Baudelocque 1750  à  1816        73  42  31         57,53 

Micbaëlis 1801  à  1832       110  62  48         56,36 

Yelpeau 1700  à  1835       26^-»  147  118         55,47 

Sprengel xviii*  tiècle       106  45  61         42,45 

Simmonart 720  424  296        79 


Total 1274       720       554         58,28 

6^  Le  D'  Faye  cite  Thistoire  d'une  femme  opérée  après  deux 
jours  et  demi  de  travail  et  morte  le  lendemain.  Il  fait  remarquer  à 
cette  occasion  que  ce  cas  est  le  quatrième  pratiqué  en  IVorwége 
depuis  dix  ans  ;  que  la  mère  a  toujours  succombé,  et  que  chez  deux 
de  ces  malades  la  crâniotomie  avait  été  impuissante  à  prévenir 
l'opération  césarienne  {JPforsk.  magazin,  Bd.  VI,  18ô4). 

7"*  Le  D^  Ricker  a  publié  le  compte  rendu  des  naissances  dans  le 
grand-duché  de  Nassau,  de  1821  à  1842.  304,150  naissances  ont 
fourni  l'occasion  de  pratiquer  143  cépbalotripsies  et  12  hystéroto- 
mies,  toutes  tentées  dans  des  condiiions  désespérées,  et  après  Fessai 
préalable  de  crâniotomie.  2  femmes  ont  survécu  {Uonatschr.  fUr 
Geburts.,y\,  p.  81-101;  1864). 

8^  Le  professeur  Stoltz ,  de  Strasbourg ,  nous  apprend ,  dans  un 
mémoire  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  de  Paris  en  septembre 
1864,  que 

J.  Hodi)ecke  (en  Belgique),  a praUqué    If    opérations ,  dont   6    guérisons. 


Killian  (de  Bonn), 

— 

7 

— 

4 

fielli  (de  Milan) , 

— 

8 

— 

3 

Lui-même,  à  Strasbouro;, 

— 

6 

— 

4 

Ce  qui  nous  donne  un  total  de.  ,  .  .    32    opérations  et  de    17    guériaont. 

9"*  Le  professeur  Marphy  a  fait,  en  1869,  l'analyse  de  477  cas, 
recueillis  à  diverses  sources,  et  ainsi  distribués  : 

Opérât 

Grande-Bretagne  (de  1737  à  1858) 57 

Amérique  (de  1822  k  1851). 12 

Continent  européen 409 

{Dublin  quartertx  journal  ofmed.  se.,  Hfnar  1859.) 


GoériMDf. 

Mort*. 

1 

56 

8 

4 

158 

251 

1S1  nfiMOincs  QMGiHiLiiic; 

II.  L'ensemble  i^e  ces  stuiistjquesoous  donne  le  résultat  moyeadt 
la  majorilÉ  des  opi^rations  césariennes  pralîquées  en  Europe  et  in 
États-Unis;  on  pourrait  donc  se  croire  autorisé  à  conclure  définili- 
veraent,  d'après  leur  simple  addition ,  sur  la  valeur  de  rhystéroW- 
mie;  mais,  si  nous  en  exceptons  les  slaiistiques  de  Kafscr,  &pita]t- 
menl  en  ce  qui  concerne  les  faits  recueillis  par  lui-mftiDe,  elle 
manquent  toutes  des  détails  dont  nous  avons  besoin  pourapprécitr 
chaque  Fait  et  pour  nous  assurer  de  la  valeur  des  résultats  géaénn. 
Nous  sommes  loin  de  contester  l'esactitude  numérique  de  (ouIhch 
statistiques;  mais  si  le  lecteur  se  rappelle  les  quelques  lignesqt 
commencent  ce  chapitre,  il  cumprendra  pourquoi  nous  ne  pODite 
leur  accorder  qu'une  importance  secondaire,  tant  que  nous 
rang  point  à  même  de  connaître  les  circonstances  qui  ont  ioSi 
Sur  l'issue  de  chaque  opération,  et  d'isoler  les  causes  qui  eni 
déterminé  le  succts  ou  l'échec.  Les  quelques  observations  surb 
quelles  nous  possédons  des  détails,  et  les  reflexions  dont  cerUii 
accoucheurs  ont  fait  suivre  la  publication  de  leurs  tableaux  sonll 
nature  à  exciter  plutôt  qu'à  calmer  notre  défiance,  et  à  nous 
en  garde  contre  des  résultats  dont  nous  ne  pouvons  vérifier  l'oiv 
gine.  C'est  ainsi  que  Faye,  rapportant  l'hisioire  d'une  malade  ef^ 
rée  en  Nurwége,  nous  apprend  que  sur  la  moitié  des  sujets  by# 
rotomisés  en  son  pays,  on  n'a  eu  recours  i  la  césarienne  qa'afi 
des  essais  prolongés  d'embryotomie,  alors  que  la  femme  épinil': 
était  sur  le  point  de  succomber.  Ricker  avoue,  comme  pour  yjf  f 
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accessoires  de  l'opération.  Quand  on  songe  au  rôle  important  que 
celles-ci  jouent  dans  rhystérotomie ,  aux  complications  si  diverses 
que  créent  en  dehors  d'elle  la  marche  et  la  longueur  du  travail , 
l'état  antérieur  de  santé  de  la  femme,  etc.,  en  un  mot,  toutes  les 
conditions  étrangères  que  nous  avons  déjà  énumérées,  on  sent  la 
nécessité  de  leur  faire  une  large  part  dans  la  liste  des  insuccès. 
Classer  avec  soin  les  échecs ,  attribuer  à  la  gastronomie  ceux  qui 
en  relèvent  directement ,  rapporter  à  leur  vraie  cause  ceux  qui  se 
rattachent  aux  accidents  intercurrents  et  aux  affections  étrangères, 
tel  est  le  seul  moyen  d'apprécier  la  valeur  réelle  de  Tbystérotomie. 
Bien  plus,  en  remontant  aux  causes  du  mal ,  apprendrons^nous  à 
les  combattre  et  peut-être  à  les  prévenir. 

Les  statistiques,  avons-nous  dit,  comprennent  bon  nombre  de  cas 
dont  on  ne  peut  imputer  à  Thystérotomie  Fissue  fatale.  En  première 
ligne,  nous  citerons  ceux  où  la  mort  était  imminente  et  inévitable 
au  moment  où  le  chirurgien  s'est  décidé  à  opérer.  En  admettant 
que  la  césarienne  Tait  avancée  de  quelques  heures,  nous  devons  en 
rejeter  la  responsabilité  sur  Tétat  antérieur  de  la  malade  et  repor- 
ter à  des  causes  indépendantes  de  l'opération  une  terminaison 
qu'elle  ne  pouvait  plus  empêcher. 

Le  D**  Mathew  Nimmo,  de  Thôpital  de  Dundee,  eut  occasion  de 
pratiquer  Thystérotomie  dans  les  conditions  suivantes  :  une  femme, 
mère  de  trois  enfants,  fut  atteinte  d'ostéomalacie;  elle  n'en  devint 
pas  moins  enceinte  une  quatrième  fois,  mais  la  maladie  avait  pro- 
duit une  déformation  telle  du  bassin  que  l'accouchement  était  im- 
possible. Pendant  trois  jours  et  demi ,  cette  malheureuse  resta  en 
proie  aux  douleurs  excessives  d'un  travail  énergique;  toutes  les 
manœuvres  praticables  de  forceps  et  d'embryotomie  furent  ten- 
tées à  plusieurs  reprises  et  sans  succès.  Ce  ne  fut  qu'après  quatre- 
vingt-quatre  heures  de  souffrances  que  le  D*"  Nimmo,  dominant  la 
répugnance  qu'inspire  l'hystérotomie  aux  chirurgiens  anglais,  se 
décida  à  la  pratiquer.  La  femme  était  épuisée,  tombée  dans  une 
sorte  de  collapsus  et  dans  l'indifférence  si  complète  aux  objets  exté- 
rieurs, que  l'annonce  de  l'opération  la  laissa  complètement  insen- 
sible et  indifférente.  Le  pouls  était  à  peine  sensible.  On  la  chloro- 
forma néanmoins;  l'hystérotomie  fût  pratiquée,  et,  trois  heures 
aprètf  eUt  mcoombait  sans  être  un  seul  instant  sortie  de  la  pro- 
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siralion  dans  laquelle  elle  était  tombée  depuis  plusieurs  hearei. 
{Edinbargh  montàly journal,  septembre  18â0.) 

M.  le  professeur  Dubois  fit  l'c^ratioa  césarienne,  à  l'hôpital  àes 
Clioiques,  sur  une  femme  qu'uoe  fracture  du  bassin  avait  mise  dnr 
l'impossibilité  d'être  délivrée ,  même  par  la  crâniotomie.  CMle-ei 
fut  cependant  tentée,  mais  en  vain.  Le  7  janvier  185£,  elle  Ait 
bystérolomisée ,  et  un  fœtus  putréfié  et  distendu  par  des  gaz  ftot 
extrait  sans  peine.  Les  acidents  d'infection  par  résorption  putride, 
et d'intoiication  par  absorption  de  gaz  méphitiqaes  étaient  arrivét 
au  plus  haut  point  au  moment  où  eut  lieu  l'opération  ;  ils  suivireot 
leur  cours  et  euiporlërent  la  malade  le  lendemain  de  l'opâ^tïoii. 
{Gazette  /lebdomadaire  de  Paris,  30  avril  1856.) 

Une  femme,  dont  la  première  couche  avait  été  très-di^ile,  se 
présenta,  au  débutde  son  second  travail,  au D''Retzius. Celui-ci  re-' 
connut  la  présence  d'uoe  tumeur  fibreuse  du  petit-  bassin  d'un  vo- 
lume tel  que  toute  chance  de  délivrance  par  les  voies  naturelles 
dut  être  atHndonnée.  Le  travail  durait  depuis  quarante4uit  henrei, 
et  la  femme  oITrait  des  symptômes  graves  d'empoisonnement  ptr 
les  gaz  méphytiques  quand  on  se  décida  en  faveur  dif  l'hystéro- 
mie.  Ces  symptômes  ne  furent  en  rien  modifiés  par  l'extractioa 
d'un  fœtus  entièrement  putréfié;  ils  suivirent  leur  marche  nor- 
male et  enlevèrent  la  femme  quarante-six  heures  après  la  déli- 
vrance. (Sc/midt's  Jabrbach,  1865,  n'  10.) 

Ces  trois  exemples,  auxquels  nous  pourrions  .joindre  les  cas  de 
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fas  Meer  cette  fois  encore  que  la  malade  est  morle  en  dépit  de 

TopéEUioD  ?  En  reconnaissant  ainsi  la  cause  vraie  de  la  mort ,  n'y 

tmniis-iiODS  pas  une  source  importante  d'indications?  La  malade 

èilifluiio  est  morte  dans  la  prostration  qui  résultait  d'uoe  trop 

hfM  prokmgation  de  travail  ;  celle  de  M.  P.  Dubois ,  celle  de 

Icfnos ,  ont  succombé  à  Fintoxication  produite  par  les  gaz  mé- 

lUtîqoes  qne  dégageait  le  fœtus  putréfié  dans  Tutérus.  Est-ce 

ff une  intervention  rapide  en  terminant  l'accoucbement  avant  Fé- 

fBsaiient  de  Tune,  Tintoxication  des  autres,  n'eût  pas  été,  pour 

footes  trois,  le  meilleur  de  tous  les  remèdes?  mais,  puisque  le  chi- 

msien  n'a  cmisenti  à  y  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité,  a-t-il 

le  droit  de  Fincriminer?  En  pareille  occurrence,  rattacher  Tinsuc- 

ces  à  rbystérotomie  serait  aussi  faux  que  de  rendre  la  trachéoto- 

Bie  responsable  de  la  mort  d'un  enfant  |diphthéritique  opéré  au 

dentier  degré  de  l'asphyxie. 

SU  est  des  accidents  sur  l'origine  desquels  nous  ne  saurions  in- 
fluer ,  sMI  en  est  d'autres  qui  trouvent  leur  source  dans  l'abstention 
prokngée  du  chirurgien,  il  en  existe  une  troisième  classe  qui  relève 
plus  directement  encore  de  l'accoucheur,  puisque  c'est  lui-même 
qof,  par  ses  manœuvres  intempestives ,  ses  tentatives  inutiles  et 
multipliées,  pour  diminuer  le  volume  du  fœtus,  parles  lésions  qu'il 
iaaprime  à  Tutérus,  par  les  fatigues  et  l'épuisement  qu'il  occasionne 
à  la  malade,  crée  des  complications  et  des  dangers  nouveaux  que 
Topération  césarienne  est  impuissante  plus  tard  à  conjurer. 

«Le  ly  Pelletier  eut  occasion  de  voir  opérer  une  femme  multi- 
pare, sur  laquelle  on  se  livra  préalablement  à  d'épouvantables  (sic) 
manœuvres  pour  extraire  l'enfant  par  les  voies  naturelles.  Dans 
rimpossibilité  de  réussir,  la  femme  s'affaiblissant  très-rapidement, 
les  chirargiens  eurent  recours  à  l'hystérotomie  fort  mal  faite,  dit 
notre  auteur,  et  la  femme  mourut  peu  après,  ainsi  qu'on  devait  s'y 
attendre.»  (Moniteur  des  hôpitaux,  1857,  p.  956.) 

«Le  D^OIdbam  rapporte,  dans  une  discussion  de  la  Société  royale 
médico-chirurgicale  de  Londres,  en  1851,  un  fait  dont  suit  le  ré* 
sumé  :  Le  bassin  d'une  fille  rachitique  mesurait  2  pouces  et  demi 
dans  son  pins  petit  diamètre.  L'accouchement  provoqué  fut  tenté  au 
septième  mois,  et  dans  ce  but  on  ponctionna  les  membranes  le 
a  septembre  1860.  Le  travail  suivit  de  près,  et  le  bras  gauche  ne 
tarda  pas  à  s'engager.  Dans  l'impossibilité  de  faire  la  section ,  le 
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chirurgien  eut  recours  au  crocbet  coupant,  pats  au  eéphatotribe  ; 
la  léle  fut  (rës-péniblement  brisée  après  des  manœuvres  f^tlgaotei 
et  de  lrès>lDngue  durée  ;  la  délivrance  n'en  demeura  pas  nebii  ■ 
iinposùUe.On  Fat  enfin  obligé  de  recourir  à  l'opération  césarienne. 
La  Femme  était  tombée  flans  h  prostraliou;  elle  n'en  Fut  point  tirée 
par  l'opération,  et  succomba  quelques  heures  après  auï  progrès  de 
ce  collapsus.  Le  travail  assez  court  n'avait  duré  que  dix-sept 
heures,  d 

Il  n'est  guère  besoin  de  commenter  de  tels  Faits,  ils  parlent 
d'eu ï- m é mes,  et  leur  nombre,  qui  s'accroft  chaque  jour,  en  raison 
de  la  prédilection  de  plus  en  plus  marquée  des  accoucheurs  pour 
les  moyens  Fœlicides,  vient  charger  la  statistique  de  l'iiyslérotomie 
d'insuccès  dont  elle  est  innocente,  et  que  les  déFenseurs  de  l'cm- 
bryotomie  se  gardent  biea  de  rapportera  leur  véritable  cause.  Dam 
les  accouchements  un  peu  difficiles,  dans  les  rétrécissements  légers 
du  bassin,  dans  les  présentations  vicieuses  de  l'enfant,  avecécou- 
lemeut  des  eaux  et  coniraclion  de  l'utérus ,  dans  tous  ces  cas  enfin 
où  l'inlervenliou  de  l'accoucheur  est  de  rigueur  pour  terminer  an 
travail  auquel  s'oppose  un  obstacle  qu'il  peut  lever  à  l'aide  d'onc 
manœuvre  de  version,  ou  d'une  applicalion  de  Forceps ,  combien 
voyons-nous  de  Femmes  qui  succombent  par  le  seul  Fait  des  acci- 
dents graves  qui  ont  eu  pour  point  de  départ  les  froissements  et 
les  éraitlements  causés  par  la  main  ou  les  fers  du  chirurgien,  Noiw 
tenons  de  notre  savant  maître  M.  le  D'  Hardy,  que.  dans  l'anoée 
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^  uefraelkm  eiag^rée,  le  passage  à  travers  les  détroits  et  Tex- 
canÉif  Quand  de  telles  manœavres  restent  infructaeuses,  qaand 
dsMatiyesde  ce  genre  demearent  sans  résultat,  que  l'accou- 
ctwcii  est  rédoit  à  pratiquer  comme  dernière  ressource  Topéra- 
lia  fltarienoe ,  quelle  chance  de  succès  s'est-il  réservé  P  La  femme 
ilncde  forces, l'utéras  froissé  ou  déchiré,  les  organes  du  petit 
Jmii  eoDtosionnés,  les  articulations  pelviennes  distendues  et  écar- 
ita,  ne  sont-ce  pas  autant  de  lésions  qui  comportent  une  rapide 
itktile  terminaison?  Qu'on  ait  recours  à  Thystérotomie,  pour  en 
«Tec  cette  délivrance  impossible ,  que  la  mort  suive,  et  on  en 
sans  hésiter  Topération  césarienne  ;  on  apportera  un  cas 
le  plofl  à  la  somme  des  revers,  sans  même  songer  que  cette  mort 
crt  ^dépendante  de  la  gastrotomie,  et  que  sa  cause  unique  réside 
Ans  les  manœuvres  tentées  pour  éviter  Thystérotomie  même.  CTest 
m  cette  occurrence  qu'il  faut  bien  se  garder  d'établir  entre  la  ce- 
■rieone  et  Tinsaccès  une  filiation  qui  se  réduit  à  un  simple  rap- 
port de  soccession  ;  avant  d'user  de  semblable  raisonnement,  il  faut 
leair  m  compte  eiact  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé 
et  aceompagné  l'opération ,  et  nous  ne  tarderons  point  à  recon- 
Mëttre  rimportance  des  lésions  que  produisent  les  manœuvres  uté- 
rines violentes,  lésions  qui  préexistent  à  la  section  abdominale, 
lésioos  dont  on  semble,  en  ces  cas,  ne  pas  même  soupçonner  l'exis- 
loiee,  et  auxquelles  nous  rendons  ici  la  gravité  qu'on  leur  a  sou- 
fcnt  déniée. 

Duns  tout  accouchement  difficile,  il  y  a  deux  sources  distinctes 
f  accidents  :  les  uns  relèvent  de  l'obstacle  à  vaincre  et  des  manœu- 
nm  employées  pour  en  triompher  ;  nous  venons  de  les  signaler , 
ks  autres,  communes  à  tons  les  accouchements,  naturels  ou  artifi- 
ciels, sont  inhérents  à  la  délivrance  et  à  Tétat  puerpéral.  Que  de 
Ms  on  a  attribué  les  premiers  au  remède,  .quand  ils  ne  dépendaient 
fue  du  mai  ;  n'aurait-on  point  agi  de  la  même  sorte  avec  les  se- 
conds, et  couvert  du  noih  de  Yhxstérotomie  les  échecs  qui  ne 
itssortent  que  de  la  puerpéralité?  I^a  grossesse  et  la  délivrance  pré- 
fitposent  à  de  nombreuses  affections  qui  sont  Teffct  des  modifica- 
foDS  successives  survenues  dans  Thabitus  et  les  fonctions  de  la 
fcnme  ;  les  accouchements  les  plus  simples  n'en  sont  point  exempts  ; 
«  voit,  dans  le  cours  des  couches  heureuses,  surgir  la  fièvre  puér- 
ile, réclaapsie,  la  métro- péritonite  ;  parfois  même  la  mort 
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frapiit  lout  à  coup,  sans  que  rien  puisse  faire  prévoir  celle  ftlalc 
terminaison.  Jamais,  que  nous  sachions,  on  nX  considéré  l'opéraiioa 
césarienne  comme  un  jiréservalif,  ni  même  un  pallialîF  de  ces  (ern- 
bics  accidenis.  Dès  lors,  quand  nous  voyons  des  mères,  rapidemem 
délivrées  après  un  travail  facile,  leur  payer  un  si  triste  tribut, il 
nous  semble  qu'on  ne  saurait  admcltre  l'immunité  pour  les  opérées 
de  la  gastrotomie,  et  qu'il  serait  difficile  de  prévoir  que  les  msli- 
dics  puerpérales  les  éparcneot  d'autant  miens  qu'elles  sont  dansdt 
plus  fâcheuses  conditions.  Ce  raisonnement,  tout  banal  qu'il  pi- 
raisse,  s'afiplique  aussi  bien  aus  arfeclions  spuradiques  qu'cpidt- 
mjques.  Nulle  part  cependant  nous  ne  trouvons  enregistrées  sépa- 
rément lus  victimes  qui  ont  succombé  aux  complications  habituellâ 
des  suites  de  couches;  bien  plus,  dans  les  opérations  pratiqaéN 
dans  les  maternitiis,  on  n'a  point  songé  à  noter  l'état  sanitaire  d<^ 
salles,  ni  à  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  influences  épidénti- 
ques  dont  les  manifestations  trouvent  dans  la  moindre  manœuTii 
obstétricale  une  cause  occasionnelle  efficace. 

Les  affections  de  nature  spéciale  que  nous  venons  de  sigoaln 
ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  compliquer  les  suites  de  l'accon- 
chemeut.  Plus  accessible  encore  que  les  autres  malades  aui  ii- 
Huences  estérieures ,  la  femme ,  dans  l'état  de  puerpéralité,  olftt 
au»  maladies  intercurrentes  des  conditions  favorables  de  dévelop- 
pement. Ces  conditions  se  rencontrent  à  la  suite  de  l'opération  oi- 
sarienne,  comme  après  raccouchemcnt  simple;  mais,  dans  l'ut 
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régnait,  il  se  décida  à  pratiquer  Thystérotomie,  malgré  soa  ex-  \ 
tréme  répugnance  pour  cette  opération.  La  femme  devant  néces- 
sairement succomber  à  la  fièvre  puerpérale,  quel  que  fût  le  mode 
opératoire  adopté ,  le  célèbre  professeur  de  Vienne  crut  devoir 
s^occuper  uniquement  de  Tenfant ,  sans  avoir  conservé  aucun  es- 
poir de  sauver  la  mère.  Gelie-ci  succomba  en  effet,  au  bout  de  trois 
jours,  à  la  métro-péritonite.  «(T'Aé  Lancet,  13  juin  1846;  tiré  des 
leçons  d'Âitken.) 

«Les  D''^  Bennett  et  Sammérmann  furent  appelés  auprès  d'une 
malade  de  42  ans,  mère  de  six  enfants.  Les  cinq  premières  couches 
avaient  été  heureuses  ;  la  sixième ,  survenue  dans  le  cours  d'une 
ostcomalacie,  datant  de  quelques  mois,  s'était  terminée  par  la 
cràniotomie.  A  Tépoque  de  la  septième  grossesse,  la  maladie  datait 
de  onze  ans,  et  le  rétrécissement  du  bassin  était  tel  que  Thystéro- 
tomie  put  seule  terminer  Faccouchement.  L'opération  très-rapide- 
ment faite  ne  donna  lieu  qu'à  une  fort  légère  hémorrhagie.  Dans 
la  soirée,  la  malade  fut  prise  de  deux  attaques  convuisives  d'é- 
clampsie  séparées  par  du  coma.  Après  la  seconde  attaque,  la  malade 
tomba  dans  le  carus  pathognomonique  de  Féclampsie,  et  succomba 
vingt-trois  heures  après  l'opération.  Les  urines  étaient  albumi- 
neuses.»(77/^  Lancet,  13  juillet  1850.) 

«Nous  trouvons  dans  le  traité  d'obstétrique  du  D' Waller  le  fait 
suivant,  emprunté  à  la  pratique  d'Evans.  Une  fille  de  40  ans  of- 
frait le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  réduit  à  1  pouce  par 
la  présence  de  tumeurs  fibreuses  nées  dans  l'utérus  et  saillantes 
dans  l'excavation.  Cette  femme  fut  atteinte  d'une  bronchite  capil- 
laire qui  acquit  en  quelques  jours  une  intensité  suffisante  pour 
menacer  sa  vie;  il  y  eut  urgence  d'opérer  malgré  cette  redoutable 
complication.  L'opération  fut  rapide  et  heureuse;  la  malade  la 
supporta  facilement.  Le  lendemain  soir,  elle  succombait,  asphyxiée 
par  les  progrès  de  l'affection  thoracique. 

«Le  D**  Greenhalgh  rapporta,  dans  la  séance  du  13  avril  1858,  à 

la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  l'histoire  d'une  femme, 

mère  de  sept  enfants,  qui  fut  atteinte  d'ostéomalacie,  et  présenta, 

à  la  fin  de  sa  huitième  grossesse,  un  bassin  tellement  étroit ,  qu'il 

fallut  recourir  à  Topération  césarienne,  qui  se  compliqua  d'hémor- 

rhagic  assez  abondante.  Cependant  l'amélioration  ne  tarda  point  à 

se  déclarer;  la  convalescence  commençait|  lorsque  i^urvint,  au  qua- 

XVIII.  w 
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joar,  une  rupture  du.cd1<Hi,qne  M.  Greenbalgta  attribn 
aéresceuce  graisseuse  de  ce  viscère.  La  mort  s'annlfit  le 

ïme  joar,  i> 

.iiorbide  anlérieur  du  sujet,  les  manœuvres  prolongées  (t 

péDJbles,  (es  lésions  analomiques  préexistâmes,  les  accîdeuts  inbé- 
reotg  aui  suites  de  couches,  les  affecliong  étrangères  înlerenr 
renies,  ne  coDstitueaC  point  encore  les  seules  causes  d'erreur  demi 
nous  ayons  à  dénionlrer  l'exisleace  dans  les  statistiques  de  ITip- 
térolomie.  Il  en  e^itsle  une  qualrième  qui ,  moins  Fréquente  que  la 
précédentes,  n'en  est  pas  moins  certaine  ;  il  s'agit  de  la  cause  pre- 
mière de  l'opération  césarienne ,  c'est-à-dire  de  la  maladie  qQÎi 
produit  la  lésion  ou  le  rétrécisscracnt  du  bassin ,  dont  l'existenn 
est  un  obstacle  insurmontable  â  l'exlractioa  du  fœtus.  On  a  vn  pu 
Fuis  sa  marche  naturelle  accélérée  par  l'impulsion  que  lut  commr 
uiquent  les  fatif;ucs  de  la  gestation,  et  l'esciiation  du  trav^ 
aboutir  à  une  terminaison  fatale  avant  la  complète  gucrison  de  i 
césarienne.  C'est  surtout  le  ramollissement  des  os  qui  trouve,  dîi 
l'état  de  {gestation,  les  moditicalions  de  la  nutrition,  l'esagéntiH 
de  quelques  Fonctions,  les  conditions  de  développement  les  plos 
favorables.  La  vitalité  eiagérée  des  organes  contenus  dans  lebD- 
sin ,  i'affluK  sanguin ,  qui  chaque  jour  se  porte  avec  une  noonllc 
fbrce  vers  celle  région ,  impriment  également  aui  tumeurs  qnis'! 
sont  développées  une  rapidté  inaccoutumée  dans  leur  accroiss- 
meot.  Il  en  résulte  que  ces  altérations,  en  même  temps  qu'rilB 
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«  Le  D' Whitebead  opéra  ane  femme  atteinte  d'ostéomalacie  ;  la 
malade  entra  rapidement  en  convalescence.  Cependant  cette  femme, 
qui  depuis  plusieurs  mois  n'avait  pu  quitter  le  lit,  vit  s'accroître 
avec  une  singulière  rapidité  une  altération  grave  qui  avait  Tarti- 
culation  eoxo-fémorale  pour  siège.  La  cicatrisation  de  la  plaie  de 
l'abdomen  s'arrêta  ;  les  accidents  s'aggravèrent  du  côté  de  la  han- 
che avec  une  extrême  rapidité ,  et  le  trente-deuxième  jour  après 
l'opération,  la  malade  succombait  aux  progrès  de  Tostéomalacie 
et  de  la  lésion  articulaire.  L'autopsie  montra  la  plaie  utérine  en 
partie  cicatrisée;  il  n'y  avait  ni  péritonite  ni  aucune  altération 
dans  l'abdomen.  »  [Médical  gazette ,  t.  II;  1841.) 

II.  Nous  venons  d'indiquer  les  différentes  causes  morbides  dont 
rinfluence  peut  s'exercer  sur  les  opérées  parallèlement  à  celle  de 
Thystérotomie;  nous  les  avons  isolées,  et  nous  avons  montré  com- 
ment leurs  résultats,  confondus  avec  ceux  de  l'opération  césarienne, 
exagéraient  sa  gravité  et  augmentaient  à  tort  le  chiffre  des  insuc- 
cès qu'on  lui  attribue.  Défalcation  faite  de  ces  cas,  les  échecs  qui 
semblent  relever  directement  de  l'hystérotomie  sont  encore  nom- 
breux ;  nous  devons  donc  rechercher  le  mécanisme  de  leur  produc- 
tion ,  puis  nous  assurer  s'ils  sont  une  conséquence  inévitable  de 
l'opération  eontre  laquelle  toute  tentative  de  lutte  serait  inutile, 
on  bien  si  là  encore  nous  ne  retrouvons  point  l'influence  de  quel- 
que cause  étrangère,  si  bien  qu'en  la  supprimant,  en  modifiant  les 
eonditions  de  son  développement,  nous  puissions  diminuer  le  nom- 
bre des  accidents  et  atténuer  les  dangers  de  Thystérotomie.  Il  nons 
faut,  pour  arriver  à  notre  but,  passer  en  revue  les  principaux  phé- 
nomènes morbides  qui  accompagnent  ou  suivent  l'opération ,  re- 
chercher les  modifications  qu'impriment  à  leur  marche  et  à  leur 
pronostic  les  conditions  accessoires  que  nous  avons  déjà  indiquées, 
et  signaler  les  circonstances  étrangères  qui  favorisent  leur  appari- 
tion et  décident  de  leur  terminaison. 

Les  opérées  d'hystérotomie  succombent  presque  toujours  aux 
effets  de  l'une  des  trois  complications  suivantes  :  Thémorrhagie,  les 
accidents  nerveux ,  la  péritonite.  Nous  y  joignons  pour  mémoire 
les  quelques  altérations  assez  mal  définies  qu'on  a  désignées  sous  le 
nom  de  forme  typhique,  méléorisme,  gangrènes,  suites  immé- 
diates de  l'opération ,  etc. ,  variétés  qui  rentrent  dans  les  çbé- 
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□ocaéaes  aervcui  on  la  péritooile  ;  et  oeo  diflireiu  qae  p»  it 
légères  modificatioas  nymptcnn aïologiques  qui  trouvent  leor  eqA> 
cation  dam  les  différences  iDdividudIes  et  dans  les  cooditioM  n- 
liées  de  milien  et  d'êpidt 

VbéiaoTTiiasie  e«t  le  plas  immédiat  et  le  plos  apparent  de  ta 
les  dangers  que  comporte  rhystérotomie.  Inconnue  dans  les 
cheœents  par  les  voies  nalurelles,  où  elle  ne  peut  succéder  ^/b 
détacbemcQt  du  placenta ,  elle  trouve  une  double  origine 
scclion  des  parois  abdominales  et  dans  celle  des  parois 
Nous  pouvons  éviter  à  coup  sûr  la  première  en  pratiquant  n 
sion  sur  ta  ligne  blanche  et  ta  abandonnant  rincistoa  dest 
ches  musculaires  du  ventre  (1).  Quant  à  la  seconde ,  elle  est 
des  plus  sérieuses  complicalions  de  l'opération.  Très-rarement  i 
telle  au  moment  de  la  section  de  l'ulérus,  elle  joue  cepeudiolB 
rôle  icnporlaul  eu  causant  à  la  malade  une  déperdition  de  sang  ir 
lisante  pour  diminuer  ses  forces  et  làvoriser  dans  une  large 
la  manifestation  de  phénomènes  nerveux  redoutables.  Oo  tnwR 
noiée  dans  plusieurs  observations  l'esislence  d'une  hémorrisp 
aboudanie,  et  celle  complicaLîoo  n'est  sans  doute  pas  sans 
sur  le  nombre  relativement  considérable  des  morts  par  suite  à'*- 
cidents  nerveux.  Dans  sa  statistique,  Kayser  a  précisé  133  A» 
cause  du  décès  j  10  fois  il  l'attribua  à  l'héraorrhagie  externe  et  2f» 
ârhémorrbagie  interne.  M.  Bourgeois  l'a  constatée  9  fois  daœls 
45  insuccès  consif^nés  dans  son  mémoire.  A  l'opposé  de  ce^y 
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ptacoci,  inciser  la  matrice  sur  un  point  opposé  à  son  implantation, 
sotf  me  iDdicatiôn  sur  laquelle  insistent  beaucoup  de  médecins 
ctéBt  Futilité  est  incontestable.  C'est  dans  cette  partie  de  Tor- 
foeqne  les  vaisseaux  ont  acquis  leur  maximum  de  développe- 
■fltf;  c*est  donc  là  que,  dans  un  même  espace  de  temps ,  ils  fbur- 
liNnt  la  plus  abondante  quantité  de  sang.  L'hémorrfaagie  sera 
(tetant  plus  difficile  à  maîtriser  que  Toblitération  des  sinus  né- 
ccoite ,  en  raison  de  leur  vaste  dimension ,  des  contractions  uté- 
liocs  très-énergiques,  qui  cessent  par  le  seul  fait  de  la  section  des 
ibres  et  de  la  perte  d'un  de  leurs  points  d'insertion.  IMalheureuse- 
MDt,  en  dépit  des  conseils  donnés  par  quelques  accoucheurs,  il  esf 
presque  impossible  de  reconnaître  la  section  du  placenta  et  de  Tévi- 
ter  à  eoup  sûr.  L'auscultation  minutieuse  de  ce  viscère,  à  laquelle 
IL  le ly  Th.  Radfort  consacre  un  important  article  {Joiirn.ofmed.' 
cUr.  se,  22  avril  1849) ,  lui  a  permis ,  dit-il ,  de  reconnaître  Tar- 
rièie-Caix  à  travers  les  parois  de  Torgane.  Les  théories  actuelle- 
[    ment  admises  sur  l'origine  des  bruits  utérins  ne  nous  autorisent 
gnère  à  adopter  l'opinion  de  cet  auteur  ;  le  maximum  d'intensité 
do  souffle  isochrone  au  pouls  de  la  mère  qu'invoque  le  médecin 
anglais  reste  pour  nous  sans  valeur,  du  moment  oïl  il  ne  nous 
est  point  prouvé  que  ce  bruit  réside  dans  le  placenta ,  et  malgré 
les  beareuses  coïncidences  rencontrées  par  M.  Radfort,  nous  de- 
fluearons  jusqu'à  ce  jour  sans  aucun  signe  certain  qui  nous  per- 
mette de  localiser  le  délivre  et  d'inciser  l'utérus  à  coup  sûr  en  de- 
lK>rs  des  limites  de  son  insertion. 

n  est  très-rare  que  l'hémorrhagie  soit  très-intense  lorsqu'elle  ne 
porte  point  sur  le  placenta  ;  il  est  plus  rare  encore  de  voir  succom- 
ber la  malade  immédiatement,  et,  pour  notre  compte,  parmi  les 
nombreuses  observations  que  nous  avons  collectionnées ,  la  mort 
n'est  jamais  survenue  que  par  le  fait  d'une  hémorrhagie  secon- 
daire survenue  quelques  heures  après  l'opération;  les  deux  faits 
suivants  en  sont  les  types  les  mieux  caractérisés. 

«Le  D'  Lebleu,  de  Dunkerque,  réopéra,  dans  le  courant  de  l'an- 
née 1854,  une  femme  qu'il  avait  déjà  hystérotomisée  dix  ans  au- 
paravant. A  peine  la  matrice  fut-elle  incisée,  que  deux  gros  jets  de 
lang  sortirent  de  la  partie  la  plus  superficielle ,  et  que  le  placenta 
vint  faire  heniie  à  travers  la  plaie;  son  centre  correspondait  pré- 
cisément au  milieu  de  Tincision.  L'opération  se  termina  malgré 


l«<  hAhoibes  ORICIIIADX. 

rbémoirtaagie,  et  tout  alla  bien  jusqu'au  surlendwiain,  où  w  ^ 

duUil  lotit  à  coup  une  li«niorrhaj',ie  r^ipidemeot  mortelle.  L'ailo- 
psie  en  montra  l'origiDe  daas  les  mêmes  sinus  dont  la  srclioD  aiail 
déjà  produit  l'héniorrlia^ie  au  moment  de  ropéralioD.D  (L'Vmon 
médicale,  \9,àb,  p.  636.) 

oLe  D"^  Chiari  extrait  deus  jumeaux  vivants  de  l'utérus  d'uK 
femme  d^jà  mère  de  quatre  enfants ,  et  opérée  eu  raison  d'une  dé- 
IbrmalJon  du  bassin  par  suite  d'osléomalacje.  L'iocisioa  portft  mr 
le  point  d'insertion  du  placenta  ;  une  perte  de  sangabondaniefit 
rapidement  enrayée  par  la  contraction  de  l'utérus.  La  femme  seo- 
blait  depuis  quelque  temps  hors  d'atteinte  de  l'liémorrhag;ie ,  Ion- 
qu'elle  reparut  avec  une  extrême  énerfiie,  et  enleva  la  malade  Irràr 
heures  après  l'opération.  j>  {Fienner  Ztsclir.,  t.  VIII ,  p.  9;  IS53.] 

Il  n'en  est  plus  des  accidents  nerveux  comme  de  l'Iiémorrhagif; 
celle-ci,  soumise  aux  mêmes  lois  dans  la  section  de  rutérnsqi 
dans  la  blessure  de  tout  autre  organe  de  l'économie,  trou 
explication  dans  la  lésion  anatomiquc;  ses  divers  deg^rés  reltrei 
uniquement  des  différences  de  siège  et  de  l'étendue  de  la  plak.  b 
commotion  nerveuse,  au  contraire,  est  un  symplAnne  qui  t 
pagne  habituellement  les  grands  délabrements,  les  trauim 
étendus  et  quelques  opérations  graves;  ses  manifesta  lions 
vent  de  profondes  modifications  de  l'état  général  du  sujets  M 
conservation  de  ses  Forces  et  de  la  durée  de  ses  souffrances.  LW 
ration  césarienne ,  plus  que  toute  autre,  expose  les  malades!  A 
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Ufi  JÉérenU  à  toute  grossesse  péoible  et  à  tout  travail  prolongé. 
Qviofoiis-iious  arriver  à  la  suite  des  opérations  de  hernie  et  d'o- 
Yliiloaiie?  Les  accidents  nerveux,  légers  chez  les  sujets  opérés  en 
ikomies  conditions ,  augmentent  en  fréquence  et  en  gravité  en 
jÉon  de  répaisemeut,  des  souffrances  prolongées,  de  Tétat  de  dé- 
àiGlé  des  malades  ;  leur  intensité  est  proportionnée  à  Tasthénie  et 
in  troaUes  sorvenus  dans  Texercice  des  diverses  fonctions.  Ce  qui 
ot  Tvai  de  ces  opérations  Test  également  de  Thystérotomie;  et, 
flTaffaissement  nerveux  est  un  danger  inhérent  à  l'opération  césa- 
fieooe,  du  moins  trouve-t-il  des  causes  notables  d'aggravation  dans 
la  prolongation  exagérée  du  travail,  la  violence  des  souffrances, 
répaisement  qu'engendrent  des  efforts  trop  longtemps  soutenus, 
la  lat^ue  musculaire  qui  suit  les  contractions  expultrices  perma- 
nentes et  prolongées.  Qu'à  cet  ordre  de  causes ,  suffisant  par  lui- 
mtant  pour  produire  Tafiaissement  et  la  prostration,  vienne  s'a- 
jouter le  trouble  qu'entraîne  avec  elle  l'opération  césarienne, 
l'affiûUissement  qui  nait  d'une  hémorrbagie  presque  inévitable , 
et  la  laort  sera  le  résultat  immédiat  de  cette  double  perlur- 
Jbal/oo. 

U  nous  iaut  donc  reconnaître  que  deux  ordres  de  causes  bien 
distinctes  se  réunissent  pour  frapper  les  sujets  qui  succombent  au 
collapsus;  leur  action  simultanée  agit  dans  le  même  sens,  se  corn- 
plMe  et  concourt  au  même  but.  Si  Ton  retranche  l'un  d'eux,  l'autre 
demeure  le  plus  souvent  insuffisant  pour  engendrer  ces  phéno- 
mènes ;  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  la  rareté  des  morts  par 
coUapsus  à  la  suite  des  opérations  g^raves  que  n'ont  ni  précédées 
oi  accompagnées  de  longues  fatigues;  de  même  dans  les  accou- 
ehemeiits  prolongés  et  très-pénibles  qui  n'ont  point  nécessité  l'inter- 
vention du  chirurgien,  il  est  extrêmement  rare  de  voir  la  femme 
moarir  de  prostration.  De  ces  deux  causes,  l'une  nous  est  imposée  de 
toute  nécessité  dans  l'bystérotomie,  puisqu'elle  nait  de  l'opération 
même  ;  l'autre  au  contraire  reste  entre  nos  mains,  et  il  ne  dépend 
que  de  nous  d'y  soustraire  en  grande  partie  la  malade.  Éviter  de 
prolmiger  le  travail,  empêcher  la  femme  de  se  latiguer,  de  s'affai- 
blir par  des  efforts  continus  et  inutiles,  opérer  avant  que  les  forces 
soient  épuisées  :  en  cela  se  résument  les  indications ,  et  c'est  dans 
leur  oubli  que  se  trouve  l'explication  de  la  plupart  des  morts  par 
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commotioD  nerveuse,  dont  la  jurande  fréqueace  est  îacoanue  aui 
autres  opérations. 

Le  plus  bd  eiemple  que  nous  en  puissions  donner  est  celui  qu't 
publié  Mathew  Nimmo,  et  que  nous  avons  déjà  cité.  Nous  y  ajoo' 
terons  les  cas  suivants  : 

«Le  professeur Stoitzopéra une  femme  de  37  ans,  qui  fut  atteinte 
d'ostéomalacie ,  pendant  l'intervalle  qui  sépara  sa  cinquième  de 
sixiÈme  grossesse.  Celle-ci  ne  fit  qu'accélérer  la  marche  de  li 
maladie,  et  lorsque  te  travail  commença,  la  malade,  maintenue  d^ 
puis  longtemps  au  lit,  était  déjà  fortement  affaiblie  et  anémiét 
On  reconnut  l'impossibilité  de  l'accouchement  par  les  voies  nalu- 
reiles;  cependant  l'opération  césarienne,  à  laquelle  on  se  décidai 
recourir,  ne  fut  pratiquée  que  soixante-douze  heures  après  le  drtffl 
du  travail;  la  malade  était  épuisée  parla  triple  influence  delà  gnx- 
scsse,  de  l'ostéomalacie  et  des  souffrances  du  travail  prolongé.  Uk 
légère  amélioration  se  manifesta  pendant  les  vingt-quatre  pre- 
mières heures,  puis  l'affaissement  survint,  et  se  termina  en  dooG 
heures  par  la  mort.  L'autopsie  ne  donna  aucune  explicalion  it 
cette  raort.o  {Gaz.  médic.  de  Strasbourg,  mars  1853.) 

[iLe  D'  BoEhm  fut  appelé auprts  d'une  rachitique,  qui  à  son  p^^ 
niier  accouchement  avait  élé  délivrée  â  l'aide  de  la  cràniotomie-& 
antécédent  fit  hésiter  dans  le  chois  des  moyens  à  employer.  On» 
décida  enfin  pour  l'hyslérotomie ,  qui  fut  pratiquée  avec  l'aideA 


OPÉRATION  CÉSARlbRIie.  1C9 

BeflM  même  qae  qaelques-unes  des  femmes  qui  auraient  aiusi 
édfpé  aax  dangers  des  premières  heures  eussent  été  plus  tard 
filles  de  péritonite,  il  n'en  est  pas  moins  certain  qu'en  évitant 
aietards  inatiles,  on  eût  effacé  de  la  liste  des  insuccès  plusieurs 
MB  qui  seraient  demeurés  acquis  à  celle  des  guérisons. 
De  toutes  les  suites  graves  de  l'hystérotomie,  la  péritonite  est 
aile  qui  survient  le  plus  tardivement ,  tantôt  elle  atteint  les  sujets 
Tigonreux  et  la  proportion  des  morts  est  alors  minime,  tantôt  elle 
fiappedes  malades  débilitésqui  n'ont  échappé  qu'à  grand'peine  aux 
lecîdeats  antérieurs,  et  chez  lesquels  elle  acquiert  rapidement  des 
proportions  fatales.  Cette  terrible  complication  ne  trouve  point  son 
origiae  uniquement  dans  la  section  du  péritoine,  ni  son  point  de 
départ  nécessaire  dans  le  traumatisme  de  la  séreuse.  C'est  ce  que 
noos  avions  cherché  à  démontrer  dans  une  étude  statistique  sur  les 
phies  da  péritoine,  et  notamment  sur  rovariotomie,  qui  formait  la 
prcnûère  partie  du  travail  d'où  nous  extrayons  ce  mémoire.  Nous 
bornante  contrôler  et  à  discuter  de  nombreuses  statistiques,  nous 
avions  pris  comme  tjrpe  l'altération  de  l'ovaire,  qui  est  sans  contre- 
dit la  plaie  qui  s'accompagne  des  plus  effroyables  délabrements  du 
péritoine.  Faisant  abstraction  momentanément  de  l'élément  puer- 
péral, sur  lequel  nous  aurons  à  revenir,  nous  avons  pu  comparer  à 
rovariotomie  l'hystérotomie,  qui  n'est  à  vrai  dire  qu'une  double 
plaie  pénétrante  de  l'abdomen.  Les  conclusions  que  nous  fournissent 
les  relevés  de  la  césarienne  ne  peuvent  que  recevoir  une  nouvelle 
force  de  leur  ccmcordance  avec  celles  qui  ressortent  des  statistiques 
du  pins  terrible  traumatisme  que  puisse  jamais  subir  le  péritoine. 
Noos  n'avons  trouvé  dans  les  plus  récentes  statistiques  anglo- 
américaines  d'ovariotomie,  opération  qui  compromet  si  gravement 
rîntégrrité  ^^  '^  séreuse ,  qu'un  huitième  seulement  de  péritonites 
mortelles.  Nous  avons  en  même  temps  remarqué  que  cette  inflam- 
maCîcm  sévissait  principalement  chez  les  opérées  âgées,  impotentes, 
affaiblies ,  sur  celles  dont  les  fonctions  étaient  depuis  longtemps 
entravées  par  le  volume  delà  tumeur,  enfin  en  général  sur  tons  les 
surjets  cachectiques  sans  énergie  vitale  et  sans  force  de  résistance.  Ces 
résultats  de  rovariotomie  sont  identiques  à  ceux  de  l'hystérotomie; 
suivant  M.  Bourgeois,  la  péritonite  figure  dans  le  tiers  des  cas  de 
mort ,  ce  qui  nous  donne  une  proportion  semblable  à  celle  que 
nous  avoas  trouvée  à  la  suite  des  ablations  de  Tovaire  pratiquées 
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dans  de  bounes  conditions.  D'une  aulre  parL ,  Kayser,  dont  h  sta- 
tistique parle  sur  un  grand  Dombre  de  Faits  de  vieille  date,  prati- 
qués dans  de  très-mauvaises  conditions,  et  souvent  daos  les  b6pi- 
laui,  a  (raiivé  la  périlouitc  dans  les  deux  ciuquiËnies  des  iosuccis, 
cbiFfre  qui  répond  au  nombre  décos  phlegmasies  mortelles  dans 
les  séries  les  plus  malheureuses  d'ovariotomie.  Nous  avons  extriit 
de  notre  tableau  le  résultat  suivant  : 

il  après  rupture  de  l'ulérut. 
6dan«de™auTaiw«condili.™.j  ^  ? ''''*î""'î-    . 
I  2l.or.de.hdprt.iii. 
1  dan»  une  éputémie  et  fiÈvre  puerpérale. 
3  dans  de  boiiiifa  conciliions, 
3  dont  nous  'g  nnrona  le»  conditions  el  les't 
ont  précédé  l'opéralion. 

La  fréquence  et  l'aggravation  de  la  péritonite  chez  les  siûeb^^ 
bililës,  et  la  similitude  (tes  résultats  obtenus,  d'une  part,  cbeilB 
femmes  réduites  au  marasme  et  à  la  cachexie  psr  uae  tumeordi 
l'ovaire,  et  de  l'autre,  chez  les  accouctiées  qu'un  travail  tropjn- 
lontfé,  des  efforts  douloureu): ,  des  manœuvres  pénibles  ont  ÙA 
guées  outre  mesure,  nous  démontrent  l'identité  de  la  cauM  nt 
l'ideulitê  des  effets.  Elle  nous  indique  que  l'inflammaliOD  da  pàh 
toine,  comme  celle  des  autres  tissus,  se  déclare  plus  aisémenlt 
sévil  avec  toute  sa  Ibrce  cliez  les  malades  affaiblies  auxquelles  nu- 
que nue  puissance  suffisante  de  réaction.  Cette  parité  entre  ies  é 
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pMMie,  réttt  général  si  souveot  défavorable  des  opérées  chez 
Ifliviles  on  a  pratiqué  rovario(omie,  sont  autant  de  causes  qui 
iÉipUent  les  péritonites  fatales.  Il  serait  difficile  de  comprendre 
■ment  Topération  césarienne,  qui  ne  nécessite  jamais  semblable 
oninatisiiie  de  la  séreuse,  fournit  même  nombre  de  péritonites 
Mrtelles,  si,  indépendamment  des  influences  puerpérales  épidé- 
liqnes,  on  ne  sonf^cait  que  plusieurs  femmes  n'ont  été  hystéroto- 
■isées  qu'^après  avoir  subi  des  manœuvres  pénibles  de  version,  for- 
ceps ou  cépbalolripsie,  et  lorsque  plusieurs  heures  d^attcnle  et  de 
loofFrance  les  ont  réduites  à  un  état  de  faiblesse  et  d'inertie  plus 
gnnd  encore  que  celui  dessiûetsovariotomisés  à  la  dernière  période 
de  leur  maladie.  Chez  ces  malades,  la  gravité  moindre  des  lésions  du 
péritoine  se  compense  largement  par  les  tentatives  inutiles  et 
dangereuses  d'extraction  de  Tenfant  à  travers  les  voies  naturelles, 
pir  les  déchirures,  les  froissements  de  Tulcrus,  les  altérations  de 
IDOle  nature  du  bassin  et  des  viscères  qu'il  contient,  conditions 
qu'on  impose  volontairement  aux  malades,  et  dont  les  consé- 
quences sont  aussi  funestes  que  les  grandes  lésions  de  Tovario- 
lOBÎe. 

Une  dernière  cause  de  péritonite,  à  laquelle  on  peut  soustraire 
les  BDibdes,  est  le  séjour  des  hôpitaux.  L'influence  nosocomiale  est 
A  énergique  et  si  funeste  aux  accouchées,  que  même  en  dehors  de 
tonte  épidémie,  la  simple  agglomération  de  plusieurs  femmes 
dans  une  salle  encombrée  suffit  pour  compromettre  la  vie  des  su- 
jets qui  ont  subi  quelque  importante  manœuvre  obstétricale.  On 
peut  se  soustraire  à  ce  fléau,  mais  on  ne  saurait  le  combattre.  Il 
ioflne  notablement  sur  le  nombre  considérable  des  insuccès  qu'é- 
prouvent les  chirurgiens  dans  la  pratique  hospitalière.  Cependant, 
même  au  milieu  d'une  épidémie  d'infection  puerpérale,  si  une 
femme  se  trouve  dans  des  conditions  à  nécessiter  l'embryotomie 
ou  la  césarienne,  c'est  à  celle-ci  qull  faut  recourir  sans  hésiter; 
Ton  et  Tautre  procédé  vouant  la  mère  à  une  mort  à  peu  pris 
assurée,  le  devoir  du  chirurgien  est  au  moins  de  chercher  à  sau- 
Ter  reniant.  Nous  rappelons  à  ce  sujet  le  fait  que  nous  avons  déjà 
cité,  d'Aitken,  qui  motiva  sur  ces  raisons  l'opération  césarienne, 
qu'il  pratiqua  en  pleine  épidémie,  à  la  Maternité  de  Vienne. 

(  La  suite  an  prochain  numéro,) 
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DK  LA.  COXALGIE  CHE2  LE  FOBT08,  ET  DE  SON  RÔLE  DAJIg 
LA  LUXATION  CONGÉNITALE  DU   FËHUR  ; 

par  M»BKl^l.ATAU.ÉH,  diini^EQ  de  l'boipice  de*  EnFuiti  TroniL 

'     mémoire  lu  à  l'Jcadémie  de  médecine  le  25  avril  1854. 


Des  nombreuses  théories  qui  oDt  été  dotmées  de  la  I 
congénitale  du  fémnr,  la  plupart  sont  purement  conjectaralei,  et 
tombent  devant  le  simple  raisonnement,  qui  seul  les  avait  élevéei } 
les  autres,  fondées  sur  des  analogies  moins  éloignées,  pantlsKSl 
plus  vraisemblables;  mais  jusqu'ici  aucune  n'a  été  démontrée.      > 

L'hypotbèse  d'un  débat  d»ns  rercanlMitloM  prinMIw 
dea  sennes  n'explique  rien;  elle  ne  saurait  «tre  regardée,  milï 
gré  l'anlorîtéde  Dnpuytren,que  comme  un  aveu  déguisé  derte- 
puissance  de  la  science. 

L'arrM  de  déyel«p|iemeii«  de  la  cavité  cotyloïde,  iQVOqai 
par  Breschet,  est  une  idée  moins  vague.  Gomme  elle  prend  pow 
bise  un  hit  anatomique,  elle  était  Aicile  h  vérifier,  mais  malheo* 
rensement  aussi  i  renverser.  Ce  fait  anatomique,  c'est  le  déftint  dt 
capacité  de  l'acétabulum,  qui  ne  lui  aurait  pas  permis  de  loger  li 
tête.  Celte  disproportion,  que  l'autopsie  a  constatée,  cm  la  regarde 
Ë  uo  vic<;  (le  Icvolution  de  l'os  coial,  dont  la  cavilé.  tni 
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l'adulte;  nais  (et  c'est  là  seulement  ce  qaî  nous  intéresse  en  ce 
iBoaai},  «Tant  la  naissance,  le  cotyle,  dans  les  luxations  congé- 
vUiaj  offre  ordinairement  ses  dimensions  et  sa  configuration 
■■des;  oa  si  Fcm  découvre  dans  le  cotyle  quelque  modification, 
deest  à  peine  suffisante  pour  marquer  Tâge  du  déplacement  arti- 
oUre,  pour  indiquer  que,  chez  le  fœtus,  il  s'est  produit  à  une 
^iqne  assez  rapprochée  de  la  conception.  Sans  nous  étayer  ici  de 
■s  piopres  observations,  nous  en  citerons  une  de  M.  Parise,  où  le 
cotyle  était  €  comme  à  Fétat  sain»  (1),  celle  de  M.  Verneuil,où 
hndcnne  cavité  avait  à  peine  pardu  de  sa  profondeur,  et  rien  ni 
4e  sa  forme  ni  de  sa  régularité,  excepté  en  bas  où  elle  s'était 
igraDdie  par  l'addition  d'une  cavité  nouvelle  (2).  N'est-il  pas  évi- 
dcm  que  cette  persistance  de  Tacétabulum  chez  le  nouveau-né 
mine  complètement  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement  ?  Au 
lieo  d'une  étroitesse  primitive,  c'est  un  rétrécissement  que  subit 
jlm  tard  cette  cavité,  comme  dans  la  luxation  accidentelle  non 
réduite.  On  aurait  même  rencontré  des  cas  où  le  cotyle,  quoique 
demeuré  sans  emploi,  anrait  continué  de  s'accroître  parallèlement 
an  reste  du  squelette,  et  Sanson  professait  que  cette  cavité,  amsi 
que  k  tète,  pouvaient  dépasser  les  dimensions  de  l'état  normal.  Ce 
serait  là  une  disposition  tout  en  faveur  de  la  thèse  que  je  soutiens; 
■ais,  sans  nier  absolument  cette  exception,  elle  est  tellement  con- 
traire à  la  loi  qui  condamne  à  l'atrophie  tout  organe  hors  de  ser- 
vice, que  je  doute  de  sa  réalité.  Cette  exception  ne  serait-elle 
point  uniquement  fondée  sur  quelques  faits  purement  cadavé- 
riques, où,  iaute  de  senseignements ,  on  aurait  pu  prendre  pour 
■ne  luxation  congénitale  un  déplacement  qu'on  observe  quelque- 
ibis  dans  l'arthrite  sèche,  lésion  naguère  encore  peu  connue,  et  où, 
en  effet,  la  tète  et  la  cavité  présentent  un  diamètre  normal  et  plus 
souvent  exagéré? 

Quoi  qn'il  en  soit,  l'hypothèse  de  l'arrêt  de  développement  ne 
se  concilie  ni  avec  l'évolution  de  l'articulation,  ni  avec  l'état  du 
coCyle  dans  les  premiers  temps  de  la  luxation.  On  est  donc  forcé 
d'admettre  que  la  jointure  était  originairement  bien  conformée,  et 
que  la  tête  a  été  délogée  de  sa  cavité.  Gomment?  C'est  là  ce  qui 
nous  reste  à  examiner. 

(1)  Thèse  inaugurale ,  p.  18. 

(2)  Voyez  plus  loin ,  p.  33. 


174  MEMOIRES  ORieiK*(JX. 

Il  D'est  plus  pennit  aujourd'hui  de  s'arrêter  aux  ■ 
obalétrlMtlcM,  i  des  tractioDs  non  méthodiques,  excessivetteiapfc' 
cées  sur  le  membre  inférieur  dans  une  présentation  par.l'exlrtalM 
pelvienne,  quoique  récemment  encore  cette  opiDlon  ait  ét<  àttoÊ* 
due  par  Capuron,  qui  s'appuyait  sur  des  faits  de  sa  pratique.  Si  MW 
luxation  se  produisait  dans  cette  circonstance,  ce  serait  une  réii- 
table  luxation  Iraumatique,  et  dès  lors  il  se  ferait  une  niptsre  4e  II 
capsule  et  du  ligament  rond,  et  non  un  allongement  c 
l'observe. 

Des  vlolcnee*  cxtériearea  exercées  sur  le  fœtus,  ft  t 
les  parois  abdominales  et  utérines,  rendent -elles  mieux  compte  éè  ■  ■■ 
la  lésion?  Cette  idée,  qui  remonte  jusqu'à  Ilippocrate,  a  été  accepCft 
par  Dupuytren.  Le  chirurgien  de  l'Hdlel-Dieu  insistait  sur  l'eftavl  ■ 
que.  dans  l'atiîtude  fléchie  du  membre  pelvien  du  foetus,  la  tète 
du  ftmnr  faisait  continuellement  contre  la  partie  postérieure  «t 
laKHeure  de  la  capsule,  disposition  qui  devait  favoriser  l'acilav 
d'une  cause  traumatique.  Mais,  ainsi  que  l'a  objecté  M.  Gerdf ,  diu 
cette  flexion  permanente  de  la  cuisse  du  fœtus,  la  capsule  se  iboiiIc 
sur  les  os  et  ne  saurait  éprouver  de  ^Ugue  d'une  posilioa  ponr 
laquelle  elle  est  faite.  De  plus,  la  luxation  congénitale  est  sonmt 
double,  et  Delpech  soutint,  avec  raison,  selon  nous,  que,  diM  le 
sein  maternel  aucun  agent  physique  ne  pouvait  luxer  les  den 
-  cuisses  à  la  Fois.  Comprendrait-on  mieux  la  répétition  de  II  auto» 
Tioleoce  produisant  successivement  les  deux  luxations  P 
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sur  le  Mas.  Malgré  toat  mon  respect  pour  uue  autorité  si  impo- 
sai^ plusieurs  difflcaltés  se  présentent  à  mon  esprit.  D*abord 
r<tu  ifâtioD  de  M.  Gruveilhier,  ni  aucune  autre,  à  ma  connais- 
WÊBL  le  mentionnent  la  constriction  abdominale.  En  outre,  si  je 
■■e  trompe,  Textension  de  la  jambe  ne  modifie  pas  notablement 
kleiiOQ  de  la  cuisse,  et  n^apporte  aucune  prédisposition  spéciale 
i  h  luxation.  Enfin  j'sûouterai  que,  dans  des  expériences  cadavé- 
lifKS  snr  des  fœtus  et  des  nouveau-nés,  je  suis  arrivé  à  des 
réadtats  défavorables  à  Tintervention  d'une  violence  extérieure 
hisqae  ou  lente.  Pendant  la  flexion  du  fémur,  sa  tète  exécute  un 
"^^Kement  en  bas  et  en  arrière  ;  mais,  d*un  côté,  il  reste  toujours 
dus  le  eotyle  une  égale  section  de  cette  sphère,  ce  qui  maintient 
Pexaetitade  et  la  solidité  de  Temboitement  ;  et  d'un  autre  côté,  si 
la  télé  correspond  dans  une  plus  grande  étendue  à  cette  partie  de 
h  capsule,  e'est  sans  la  presser  sensiblement.  Cette  région  du 
flandion  fibreux,  de  froncée  qu'elle  était  dans  Textension  de  la 
caisse,  se  déploie  sur  la  tète  pendant  la  flexion,  mais  sans  se  ten- 
dre et  surtout  sans  se  distendre.  Ce  mouvement  est  borné  bien 
moÎDS  par  la  résistance  du  ligament  orbiculaire  que  par  l'obstacle 
qo'oppose  le  ventre.  Dans  le  cas  où  la  tète  devrait  sortir  de  Facé- 
fabnlam  en  ce  sens,  c'est-à-dire  en  bas  et  en  arrière,  le  glissement 
qa'elfe  a  éprouvé  dans  la  flexion  lui  laisserait  sans  doute  moins  de 
chemin  à  parcourir;  mais  quelle  est  la  force  capable  de  le  lui  Faire 
parcourir?  Assurément  ce  n'est  pas  Texagération  de  la  flexion,  si 
loin  qu'on  la  porte,  car  sur  la  table  même  de  l'amphithéâtre,  en 
enRmçaat  en  quelque  sorte  la  cuisse  dans  le  ventre,  on  ne  produit 
pas  non-seulement  une  luxation,  mais  même  une  entorse. 

La  rétraeUoii  masealalre  prlmltiTe,  à  laquelle  M.  J.  Gué^ 
rio  fiit  jouer  un  si  grand  rôle  dans  rêtiolo{;ic  des  difformités,  est- 
elle  fa  cause  que  nous  cherchons?  Cette  théorie,  si  .^cduisante  ailleurs, 
dans  le  pied  bot,  par  exemple,  ne  me  parait  pas  applicable  ici.  En 
efFett  si  Ton  conçoit  que  des  surfaces  articulaires  planes,  incessam- 
ment sollicitées  par  des  muscles,  puissent  s'incliner  les  unes  sur  les 
autres  et  s'abandonner  en  partie  ou  même  tout  à  fait,  il  n'en  est 
plus  ainsi  de  celles  qui  s'embottent  profondément  comme  celles  de 
la  hanche.  Il  y  a  plus,  la  contraction  des  muscles  qui  du  bassin 
convergent  au  fémur,  soit  qu'ils  agissent  ensemble  ou  par  groupes, 
a  toujours  pour  résultat  de  serrer  plus  étroitement  les  deux  os  au 
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Iit<ii  de  les  écarter.  Pour  qu'iU  pussent  je  ne  dirai  pas  prodniic, 
mais  seulement  Faciliter  la  lusatioD,  il  Faudrait  que  le  membrefit 
dévié  et  rencontrât  à  son  extrémité  libre  un  point  d'appui  difBcili 
à  imaginer  sur  la  surface  glissante  de  l'amnios.  Il  y  a  donc, 
la  naissance,  moins  de  conditions  favorables  ù  la  luxation  du  1 
qu'après  la  naissance,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  D'en  coamUft 
mime  un  seul  exemple.  C'est  qu'il  manque  un  êlêmeat  inJUç» 
sable,  une  force  rjui  détache  et  éloigne  la  létc  fémorale  de  t 
cavité  pour  l'abandonner  â  l'action  des  muscles;  dans  la  Imalia 
accidentelle,  celte  force  ciit  une  impulsion  ou  un   choc  violeaiî 
Mais  il  y  a  une  autre  espèce  de  déplacement  du  Fémur  où  cette  fin 
n'est  plus  prise  en  dehors  de  l'individu,  ni  mânoe  ea  âebsa  A 
l'articulation  ;  c'est  la  luxation  spontanée.  Dans    cette    luntiM 
c'e.st  une  accumulation  de  liquide  dans  la  capsule  qui  chasse  11  W 
après  avoir  dilaté  l'appareil  ligamenteux.  On  s'est  demandé  lit 
mécanisme  de  la  luiation  spontanée  ne  serait  pas  aussi  celui  dr) 
luxation  congénilale.  Cette  doctrine,  déjà  vieille,  puisqu'elle 
monte  au  moins  jusqu'à  Ambroise  Paré,  a  trouvé  récemmeati 
défenseur  habile  dans  M.  Parise;  mais,  dans  les  trois   Faits  ^1 
apporte  h  l'appui,  il  note  seulement  que  ula  capsule  était 
ment  dilatée  et  contenait  plus  de  synovie  que  du  côté  saio'il 
Celaa'élaitpascoDcliiant;  d'abord  une  capsule  qui  est  évideaM 
dilatée  est  Irês-peu  dilatée,  et  j)uis  qui  pourrait  assurer  qu'diti 
s'est  pas  formée  avec  ces  dimensions  exagérées  ?  II  y  avait  plal 
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Gctf  ce  faîc,  ou  plutôt  ce  sont  ces  f^ils,  car  nous  eu  apportons 
dcn,qae  nous  soumettons  à  FÂcadémie. 

Ie23 décembre  ISSd,  on  a  reçu  à  la  crèche  de  Thospice,  et  placé  le 

Sââm  mes  salles,  M (Marie- Eugénie],  née  le  12  du  même  mois,  à 

rUpîtal  de  la  Charité. 

Celte  enfant  est  d'une  maigreur  extrême  ;  les  rides  profondes  de  son 
filage  donnent  à  ce  petit  être  chélif  Taspect  de  la  vieillesse;  sa  peau  est 
lenége  d*une  desquamation  générale,  à  larges  plaques,  dont  quelques- 
■o,  notamment  aux  bras,  ont  4  à  5  centimèlres  de  diamètre.  Sous  les 
ifoames,  les  téguments  sont  d'un  rouge  violacé  ;  on  dirait  de  la  dernière 
période  d'un  érysipèie  ayant  envahi  toute  la  surface  cutanée. 

Au  côté  externe  de  Farticulalion  radio-carpienne  droite,  est  une  tu- 
neor  allongée,  remontant  jusqu'au  milieu  de  Tavant-bras,  sans  change- 
nent  de  couleur  à  la  peau,  douloureuse  à  la  pression,  molle,  fluctuante; 
lans  mobilité  anormale  dans  la  jointure,  sans  craquement  pendant  les 
flMwyemeiits  qu'on  imprime  au  poignet:  tout  indique  un  abcès.  L'inté- 
grité de  la  peau  sur  un  foyer  aussi  étendu,  l'épaisseur  évidente  des  pa- 
rois de  ce  foyer,  donnent  Hdée  d'un  abcès  profond.  Gommunique-t-il 
avec  l'articulation.  L'absence  de  frottement  et  de  mobilité  anormale 
rend  ce  point  douteux.  L'abcès  est  ouvert,  et  il  en  sort  un  pus  sé- 
reuXy  floconneux.  Cette  lésion  n'ayant  pas  directement  trait  à  l'objet  de 
cefravail,  je  passe  rapidement  à  celle  de  la  hanche. 

Iki  même  côté,  au-dessous  de  Tépine  antérieure  et  supérieure  de  l'os 
des  iles,  on  observe  une  tuméfaction  vague  avec  rougeur  violacée  de  la 
peao,  et  douloureuse  à  la  pression.  Je  crus  à  un  abcès,  bien  que  la  fluc- 
tuation ne  me  parût  pas  manifeste  ;  il  est  vrai  que,  pour  la  percevoir,  je 
oe  voulus  pas  prolonger  une  exploration  que  l'état  désespéré  de  la  petite 
malade  rendait  inutile.  Rien  de  particulier  n'a  été  remarqué  dans  Fat- 
litude  du  membre:  les  mouvements  spontanés  étaient  nuls;  les  mouve- 
Boents  passifs  ne  furent  point  étudiés,  par  la  raison  que  la  nature  de  la 
lésion  intéressante  que  nous  avions  sous  les  yeux  ne  fut  même  pas  soup- 
çonnée. L'existence  simultanée  de  deux  abcès  avait  détourné  mon  at- 
tention vers  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale.  Il  n'y  avait  pas  de  trace 
extérieure  de  cette  inflammation  veineuse  à  l'ombilic;  mais  j'avais 
plusieurs  fois  rencontré  la  suppuration  de  ce  vaisseau,  sans  que  rien 
pût  la  faire  présumer  au  niveau  de  Tanneau.  C'est  surtout  cette  possibi- 
lité d'une  phlébite  qui  m'éloigna  de  la  pensée  d'ouvrir  le  foyer  de  la 
lianche. 

Le  pouls  était  d'une  fréquence  et  d'une  petitesse  excessives. 

Le  28,  même  état. 

Le  29,  épistaxis  répétées  ;  mort  le  30. 

Autcpûe,  faite  le  29 janvier  1854,  trois  jours  après  la  mort. 

Les  deux  poumons,  surtout  le  droit,  offrent  à  leur  base  un  engorge- 

XVIIL  1 2 


1/8  UÉHOIHBS  OJUCIHAIIX- 

Qienl  hyposUtiqiie  Irè^-prononcé;  les  caviléi  du  cteur  toat  iw»|riiM 
d'un  sang  noir,  liès-épàis.  , 

Le  Foieel  la  rate  sonL  fortement  congestionnés;  rien  aux  reins,  rien  i 
l'eticëpliale,  et  d'abcès  mêlas taliques  nulle  part,  ni  dans  tes  viscèrei,  ni 
dent  aucune  arllculalion ,  et  aucun  vestige  de  suppuration  ni  dlnllun- 
mation  dans  la  veine  ombilicale. 

Les  deux  foyers  du  poignet  et  de  la  hanche,  n'ayant  pas  leur  sourto 
dans  une  phlébite,  oFFritent  alors  un  intérêt  qui  nnus  les  fit  examlrtor 
avee  beaucoup  de  soin,  principalement  celui  de  la  hanche. 

L'abcès  ôa  poignet  était  situé  entre  les  muscles  de  l'avant-bru,  H 
communiquait  avec  la  jointure  par  une  trés-pellte  ouverture.  Le  carti* 
lage  du  radius  avait  complétemenl  disparu,  tandis  que  ceux  du  cubftM 
et  du  carpe  étaient  intacts.  Le  pus  avait-il  son  point  de  départ  dlM 
l'articulation  ou  bien  y  avait-il  pénétré  ?  L'altération  si  avancée  du  n- 
dlui  et  la  coexistence  d'une  autre  suppuration  articulaire  sont  en  faTmr 
d^une  arthrite  ttrimitlve  \  le  pus  s'était  échappé  de  la  synoviale  pott 
fuser  entre  les  muscles. 

tlne  poncllnn  euproralrice  faite  au  niveau  de  la  hanche  droite ,  il  en 
Jaillit  du  pus  jaune,  plilegmoueux.  Je  convertis  celte  piqûre  en  une  In* 
CIslon  parallèle  à  la  capsule,  et  j'arrive  dans  une  large  cavité  purulente, 
bornée  en  dedans  et  en  haut  par  l'ilion,  en  deliors  et  tn  bas  par  l'extré^ 
mile  supérieure  du  fi<mur.  Par  celte  incision,  qui  n'avait  en  rien  di» 
Iriiit  les  connexions  de  la  léle  de  l'os,  on  voit  celte  léte,  à  ta  moiniln 
impulsion,  se  porter  en  dehors  de  tous  les  points  du  pourtour  du  cotylB, 
dans  un  rayon  égal  au  moins  au  diamètre  de  celle  léle,  excepté  en  haut 
et  en  dehors,  où  elle  ne  s'élève  que  sur  le  sourcil  même,  retenue  qu'elle 
est  par  une  bride  fibro-musculaire  placée  en  dedans  et  en  bas.  La  IflU 
peut  aussi  s'écarler,  s'éloigner  directement,  en  dehors  du  colyle,  dani 
la  direcMon  de  son  col .  à  une  dislance  plus  longue  que  le  diamètre  de 
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vailanir  appuyé  longtemps,  ou  s'élre  portée  fréquemment  sur  lesour- 
ôlettjlùldien^  qu'elle  avait  comme  écrasé.  Ctlte  double  présomption 
ctfAfldée  sur  le  décollement  du  périoste  en  cv  point,  et  sur  une  dé- 
|Mion  à  laquelle  il  s'ajuste  assez  exactement.  Il  semble  qu'il  y  ait 
MUadicUon  entre  Texistence  de  cette  luxation  incomplète  en  dehors 
rffaiisence  de  la  rotation  du  membre  en  dedans  ;  mais  cette  anomalie 
frnveraît  son  explication,  d'une  part,  dans  raljonfjemrni  de  la  rap- 
■leel  sa  destruction  partielle,  et  d'antre  part,  dans  le  développement 
japarfail  de  la  télé,  qui  auraient  permis  la  luxation  sans  rotation  du 
liour. 

La  me  est  en  effet  comme  coupée  verticalement  et  parallèlement  au 
jbiù  aniéro-posiérieur  du  corps  de  l'os,  au  point  qu'elle  manque  pres- 
fie  entièrement  à  la  partie  inférieure,  e(  qu'à  sa  |).u*iie  siipérit  ureelle 
of  au  tiers  de  son  développement,  différence  qui  dé|>end  de  robliquité 
tfocol.  Celle  coupe  ou  la  surface  plane  par  laquelle  la  tète  se  termine 
eit parfaitement  unie;  c'est  du  cartilage  à  Tétat  nornial  ;  on  voit  qu'il 
jraeu  non  destruction,  mais  défaut  de  formation  ;  on  ne  trou\e  sur 
eellelêlé  aucune  trace  de  ligament  rond,  ce  qui  est  tout  simple,  puisque 
le  point  où  il  devait  s'y  attacher  manque. 

Lecofjl?  représente  un  ovale  presque  vertical  avec  une  légère  obli- 
quité qui  relève  en  dehors  son  extrémité  inférieure,  qui  est  la  plus  large; 
elle  est  élalée,  superficielle  ;  les  trois  pièces  qui  la  constituent  jouent 
les  unes  sur  les  autres  avec  une  très-grande  facilité,  tandis  qu'elles  sont 
âpefne  mobiles  du  cMé  sain,  et  par  le  jeu  seul  de  l'élasticité.  Le  carli- 
tage  d'ossification  qui  devait  les  souder  est  ramolli  on  disparu.  Lecar- 
libge  d*incrustation  manque,  et  laisse  l'os  à  nu  dans  deux  points:  sur 
Il  iiarlie  iliaque  de  l'acétabulum,  dans  Télendue  d'une  pièce  de  50  cen- 
tiiBcs;sursa  partie  ischiatique,  dans  la  grandeur  d'une  pièce  de  20cen- 

liOMS. 

Le  kwnv/^/cotyloYdien,  conservé  et  amplifié  dans  la  moitié  inférieure 
deu  circonférence,  est  détruit  dans  les  deux  points  où  la  capsule  l'est 
die-mtoie,  c'est-à-dire  en  haut  et  en  avant. 

Quant  au  ligament  rond,  il  existe,  au  siège  ordinaire  de  son  insertion 
colyloldienne,deux  languettes,  qui  s'attachent  Tune  à  la  porlion  ischia- 
lîque,  et  l'autre  à  la  portion  pubienne  de  la  cavité.  D'un  cenliniètre  de 
lang,  elsainesdans  toute  leur  étendue,  elles  se  terminent  par  des  extré- 
mités unies  et  régulières,  disposition  qui  exclut  l'idée  d'une  destruc- 
Umii  et  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  un  arrêt  de  développement. 

D (Charles),  né,  le  16  décembre  1853,  k  l'hnpital  Beaujon,a  été 

Rçu  à  la  crèche  le  23,  et  placé  le  24  dans  mon  service. 

Gel  enfant,  très-amalgri,  quoique  à  un  moindre  degré  que  le  précé- 
toit,  porta  â  la  cuisse  droite  un  abcès  énorme,  qni  sïMend  depuis  l'aine 
et  la  fesse  jusque  près  du  genou,  et  qui  a  doublé  le  volume  du  membre; 
le  bassin  est  un  peu  incliné  de  ce  côlé.  La  cuisse  est  dans  un  léger  com- 
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mencement  de  Hexion  ^sans  rotation  ni  en  dedans  ni  en  dehon ,  unt 
allongement  et  sans  raccourcissement  notables  ;  elle  est  spontanéniflnt 
immobile,  sans  doute  en  partie  à  cause  de  la  douleur  qui  est  asseï  viTC'; 
mais  elleoffre  une  mobilité  passive,  exagérée,  quia  fait  croire  à  laMMDr 
supérieure  qu'il  s'agissait  d'une  fracture.  La  pression  du  genou  ett  dou- 
loureuse, quoiqu'on  n'y  remarque  aucune  altération ,  et  que  la  presiioo 
soit  exercée  de  facun  à  n'imprimei'  au  membre  aucun  mouvement  qui 
puisse  retentir  à  la  lianclie.  Il  n'y  a  pas  de  ctiangemenl  de  couleur  à  la 
peau.  Le  pied,  lajambe  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  sont  le  siège 
d'une  induration  considérable;  celle  infillralion  existe  aussi  du  côté 
gauche,  mais  bien  moins  prononcée,  et  presque  bornée  au  voisinage 
des  malléoles. 

Cet  enfani  prend  à  peine  le  sein  ;  son  pouls  est  miséral)lei  en  un  mot, 
l'état  du  pellL  malade  me  paraît  (ellemenl  désespéré  que  j'aurais  craint 
de  liâler  sa  mort  en  ouvrant  la  vasie  collection  purulente  qui  avait  en- 
vahi sa  cuisse. 

Les  jours  suivants,  le  dépérissement  fit  des  progrès.  Le  1"  janvier,  il 
y  eut  une  épistaxis  assez  abondante  et  très-prolongée;  l'enranl  mourut 
le  lendemain,  à  sept  heures  du  soir. 

La  maladie  a-l-elle  été  reconnue  pendant  la  vie?  La  première  idée 
qui  se  présentera  sans  doute,  c'est  que  les  sympti^mes  notés  devaient 
suffire  à  un  observateur  mis  en  quelque  sorte  sur  la  voie  par  un  cas  ré- 
cent et  presque  identique;  mais  ce  cas  récent,  bien  que  réellement  an- 
térieur i  l'autre  de  quelques  jours,  n'avait  pas  encore  ëlé  complété  par 
l'autopsie,  quand  le  second  malade  a  succombé,  et  les  deux  petits  suj«li 
de  ces  observations ,  peut-eire  uniques,  se  trouvèrent  ensemble  sur  la 
table  de  l'amphithéâtre  :  c'était  donc  là  une  lumière  qui  me  manquait. 
Peul-élre  que,  sans  la  coexistence  de  l'œdème  dans  le  membre  du  cdté 

ntiosé.  la  pensée  d'une  coxalKJe  me  serait  venue  à  l'esonl.  J'av 
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leiTyrands  mainlenanl  la  dissection  des  parois  du  foyer.  L'.inlé- 
rîcvvfirésenle  une  notable  induration  et  un  état  granuleux  du  tissu 
friWi  graisseux  ;  celle  Induration  s'étend  à  toutes  les  couches,  qui  sont 
(ffoelque  sorte  confondues.  La  veine  crurale,  dontie  canal  est  libre, 
camierrée  par  cet  engorgeaient,  et  comme  elle  était  en  m^nie  temps 
Mprimée  excentriquement  par  la  masse  du  pus,  on  aurait  ici  une 
Mie  raison  de  Tinfillration  de  la  partie  inférieure  du  membre;  mais 
au  le  membre  opposé,  où  il  n*existait  aucun  obstacle  mécanique  ap- 
prieîable  à  la  circulation  veineuse  ou  lymphatique,  comment  expliquer 
radème?  Par  une  altération  des  liquides? 

Arrivé  sur  la  dernière  couche  de  la  paroi  antérieure  du  foyer,  je  m'y 
anfte  sans  l'ouvrir,  et  je  passe  à  la  paroi  postérieure.  Les  muscles  fes- 
skn  sont  successivement  mis  à  nu.  Le  moyen,  qui  semble  faire  partie 
delà  poche,  offre  à  son  centre  un  amincissement  membraneux,  delà 
larseor  d'une  pièce  de  5  francs,  qui  laisse  très-nettement  voir  par  Irans- 
pvenoe  la  couleur  du  pus.  Les  fibres  musculaires  conservent  leur 
asped  normal  jusqu'au  pourtour  de  cette  plaque,  où  elles  se  termi- 
Bcnl  brusquement.  Cette  plaque,  qui  double  à  Textérieur  la  membrane 
PfOgénîque,  est  résistante  ;  elle  semble  résulter  de  la  transformation 
fibreuse  de  la  portion  correspondante  du  muscle. 

Une  ÎDcision  longitudinale  pratiquée  à  la  |)aroi  antérieure  du  foyer, 
en  debon  de  l'axe  du  membre,  tombe  dans  une  vaste  cavité  purulente; 
celte  civile,  dont  le  centre  est  h  l'articiilalion  de  la  hanche,  offre  trois 
prolongements:  un  passe  sous  Tarrade  de  Fallope,  entre  l.i  fosse 
iliaqoe  interne  et  le  muscle  iliaque,  |)erre  les  attaches  supérieures  de 
eefflOscle,et  vient  se  prononcer,  par  une  ampoule  d'un  blanc  jaunâtre, 
«HB  la  partie  moyenne  du  rein;  un  autre  occu|)e  presque  toute  la  fosse 
iliaque  externe,  et  remonte  jusqu*à  2  centimètres  de  la  crête  de  l'os; 
enfin  le  troisième  sedirifje  en  bas,  et  descend  jusqu'au  tiers  inférieur 
delà  cuisse,  placé  entre  ra|)onévrose  dVnveloppc  et  les  muscles,  el 
dus  les  Interstices  des  muscles.  Ce  foyer  contenait  environ  un  demi-litre 
éepos  blanc,  crémeux.  Par  la  fente  verticale  faite  h  la  finroi  antérieure 
delà  poche,  et  qui  n'a  détruit  en  rien  les  moyens  d'union  de  l'articula- 
lion,  on  constate  une  mobilité  extraordinaire  du  fémur.  La  tête  de  cet 
0S  se  porte  au  delà  des  bords  de  la  cavité  cotylofde  dans  tous  les  sens , 
et  dans  une  étendue  telle  qu'elle  peut  s'élever  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  descendre  jusqu'au-dessous  de  la  tubérosité 
ischlatique,  et  s'écarter  de  l'aire  du  cotyle  ,  directement  en  dehors,  â 
me  distance  de  3  centimètres.  Sur  le  vivant,  et  même  sur  le  cadavre, 
avant  l'évacuation  de  la  poche,  la  tête  fémorale,  repoussée  en  dehors 
parla  masse  du  liquide,  était  comme  appendue  à  la  paroi  externe  du 
foyer,  sans  aucun  contact  non-seulement  avec  le  cotyle,  mais  même 
avec  le  bassin.  C'est  une  nouvelle  espèce  de  luxation  spontanée  de  la 
hanche,  une  luxation  directement  en  dehors. 
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La  capttâe  articulaire  a  disparu  au  poinl  qu'on  n'en  retronve  de  4fr    ) 
bris  recotinaissables  qu'autour  du  col  du  fémur.  -    ^ 

Le  bourrelé/  colyloïiiien,  comme  membraneux,  est  de  S  c^nlImKniA' 
hauteur,  excepté  sous  l'arcade  crurale,  où  il  manque  entièrement.' 

La  léleâa  fémur  est  exactement  comme  dans  noire  premier  efel.  '  ■     'i 

Ciwlfé  eolyloide  égalemenl  comme  cliei  le  malade  précédent  :  même    . 
mobilité  de  ses  trois  pièces;  dénudatlon  des  mêmes  points,  seulement 
un  peu  phi3  étendue;  mÉme  vestige  régulier  du  (igameni rond,  dans  le 
colyle  uniquement,  son  point  d'insertion  manquant  sur  la  lële. 

En  résumé,  ces  deus  enfants  présentaient,quand  ils  ont  été  sou- 
mis à  notre  observation,  les  signes  d'une  coxalgie  trcs-ancienne  et 
presque  identique.  Dans  les  deui  cas,  eiteosion  de  la  cuisse,  Bexloa 
légère  du  geoou,  longueur  noniiale  du  membre,  direction  natu- 
relle du  pied,  mobilité  eïtrémeraent  exagérée  du  fémur,  dont  la  tète 
se  promène  sur  tous  les  points  d'une  large  zone  autour  du  colyle, 
sans  crépitation.  Dans  les  deux  cas,  constitution  cbétive,épislaxU 
ultime.  Dans  tous  deux,  abcès  pfalegmoncux  énorme  de  la  hancbe, 
embrtssant  entre  les  deux  branches  d'un  prolongement  supérieur 
bifurqué  l'os  des  iles,  dont  il  recouvre  ainsi  la  face  externe  et  h 
face  interne,  et  occupant,  par  un  appendice  inférieur,  une  grande 
partie  de  longueur  de  la  cuisse;  dans  tous  deux,  la  capsule  et  le 
bourrelet  ne  sont  représentés  que  par  des  débris  ;  le  ligament  rood, 
que  par  un  rudiment  coiyloïdien  ;  la  télé  Fémorale,  que  par  son  tien 
externe;  racétubulum,queparunecavité  superficielle,  dont  les  trots 
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Ert*il  admissible  que  le  début  de  cette  affection  soit  posté- 
rifvl  la  naissance,  et  qu'elle  ait  atteint  en  aussi  peu  de  temps  un 
IMoppement  qu'elle  acquiert  raremeut  chez  Tadulte  en  plusieurs 
màf  et  que,  dans  les  deux  cas,  quinze  jours  aient  suffi  k  produire 
kgraTes  désordres  révélés  par  l'aulopsie  :  cette  destruction  près- 
|K complète  de  la  capsule  chezTun  des  petits  malades,  son  énorme 
AutioD  chez  Tautre,  et  la  carie  du  cotyle,  et  sa  déformation,  et 
rudement  de  ses  trois  pièces,  que  cet  isolement  soit  dû  à  un  dé- 
fiât de  réunion  ou  à  une  disjonction  par  destruction  du  cartilage 
fwificatioa  destiné  à  les  souder  entre  elles?  Mais  Tétat  si  rudî* 
nentaire  du  ligament  rond  et  de  la  tête  fémorale  ne  serait-il  pas 
im  arguoieat  décisif  en  faveur  de  Texistence  intra-utérine  de  la 
conlgiePEn  effet,  il  faut  choisir  entre  les  deux  hypothèses  su i- 
laates  :  ou  il  y  avait  une  articulation  mai  formée  que  l'inflammation 
a  envahie  ;  on  bien  il  y  avait  une  articulation  qui  a  été  surprise  dans 
a  formation,  jusque-là  régulière,  par  une  maladie  qui  en  a  entravé 
Fè^olation.  Or  on  ne  voit  pas  Tinfluence  d'un  arrêt  de  développe- 
mou  mr  la  production  d'une  inflammation ,  tandis  que  l'on  corn- 
praid  rinfluence  d'une  coxalgie  sur  farrét  de  développement. 

Tout  dans  ces  deux  faits,  jusqu'à  la  constitution  misérable  des 
enfints,  qui  révèle  une  atteinte  profonde  et  de  lonj;ue  date,  tout 
fiwte  à  placer  le  début  de  la  maladie  au  delà  de  la  naissance  et  même 
à  une  époque  assez  reculée. 

A  côté  de  ces  faits,  viennent  s'en  placer  deux  autres,  dont  ce 
rapprochement  rendra  la  signification  plus  nette  et  suppléera  à  oe 
qalls  peuvent  offrir  de  moins  complet  ;  ils  ont  été  recueillis  à  l'am- 
phithé&tre  de  l'École  pratique,  sur  des  cadavres  de  jeunes  enfants 
donton  a*apu  rigoureusement  déterminer  l'âge,  mais  dont  la  nais* 
ttnoe,  suivant  les  auteurs,  ne  paraissait  pas  remonter  au  delà  de 
quelques  jours.  Le  premier  de  ces  faits  appartient  à  M.  Broca. 

cLa  léte  du  fémur,  sortie  de  sa  cavité  en  refoulant  la  capsule,  est  ve- 
nue se  loger  sous  le  pelil  fessier,  en  passant  entre  Un  et  le  pyramidal. 
Le  ligament  rond  est  détruit  en  grande  partie ,  on  en  trouve  des  vestiges 
dans  la  dépression  de  la  télé  fémorale;  ces  restes  sont  très-ramollis.  La 
synoviale  est  recouverte  de  fausses  membranes  ;  le  fond  de  la  cavité  en 
présente  également  une  très-développée,  qui  masque  le  bourrelet  grais- 
seux et  rattache  du  ligament  rond  en  ce  point.  Celui-ci,  mis  à  décou- 
vert, est  aminci,  déchiqueté  et  noirAlre.  Au  milieu  de  ces  désordres. 
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les  cartila^  seuls  font  exception  parleur  intégrité  parfaite,  ce-qw 
j'attribue  i  leur  épaisseur  considérable  chez  le  fœtus.  Il  est  impossible 
de  méconnaître  â  ces  différentes  lésions  une  vraie  tumeur  blanche*  (I). 

n  y  avait  des  tousses  tnembraiies  dans  l'articulation  Iuiée,tai9p- 
sule  était  dilatée,  le  ligament  rond  détruit,  et  le  cartilage  cotyldU 
dien  était  intact.  Il  n'est  rien  dit  de  l'état  de  la  tête  fêmorale,  jA 
du  liquide  que  contenait  l'article.  L'auteur  a  dit  depuis  que  di 
.  liquide  était  du  pus;  mais  en  quelle  quantité?  Pour  avoir  tonte  sa 
valeur,  ce  fait  a  besoin  de  nouveaux  détails;  mais,  tel  qu'il  est,  il 
montre  déjà  une  tumeur  blanche  sans  rupture  de  la  capsule,  et  sani 
lésion  des  os  ni  des  cartilages  d'encroûtement. 

Le  second  fait  a  été  publié  par  M.  Verneoil.  Nous  en  extrayoM 
la  partie  qni  a  le  plus  directement  trait  i  notre  stijet. 

a L'articulation  a  perdu  sa  forme;  la  capsule,  fortement  dislea- 

due  â  sa  partie  supérieure ,  coiffe  la  partie  supérieure  de  la  tète,  qal. 
est  portée  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  ;  la  partie  antérieure  de  l'uy 
ticulation  n'est  plus  convexe;  la  capsule  nst  tendue  à  plat  au  devant 
ducotylevidb,  et  l'axe  général  du  ligament  orbiculaire  est  devenu  oblf' 
que  en  haut  et  en  dehors.  Celui-ci  néanmoi  us  ne  présente  aucune  sriiH 
tion  de  continuité;  ses  insertions  à  l'os  iliaque  et  au  fémur  «ont  noiv 
maies. 

oLa  dissection  a  rendu  beaucoup  plus  étendus  les  mouvements  ds 
l'arliculallon  luxée,  et  on  voit  [rès-distinctemenl  la  tête  se  replacer 
dans  la  cavité  quand  on  opère  la  réduction;  le  membre  reprend  alon 
à  peu  près  sa  lont;ueur  et  sa  direction  normales. 
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«La iéle fémorale  est  un  peu  plus  petite  que  celle  du  côté  opposé,  elle 
prémUeau  lieu  dMnserlion  habituelle  les  débris  du  ligament  rond;  en 
arrière,  elle  offre  de  plus  un  léger  aplatissement  dans  le  point  où  elle 
pnv  contre  le  bord  du  cotyle,  sur  lequel  elle  est  à  cheval. 

iSauf  an  peu  moins  de  profondeur  qu'à  l'ordinaire ,  la  cavité  coty- 
\âk  fi'a  perda  ni  sa  forme  ni  sa  régularité  dans  ses  deux  tiers  infé- 
mn  et  înlernes  :  on  y  reconnaît  distinctement  le  bourrelet  fibreux 
(Éikildlen\  mais,  dans  le  tiers  postérieur  de  sa  circonférence,  on  re- 
■vqne  un  aplatissement,  un  écrasement  de  ce  bourrelet  fibreux  et  du 
Mrcîl  cartilagineux  qui  le  supporte.  Malgré  cet  affaissement,  il  n'y  a 
pu  de  solution  de  contintjilé  dans  ce  point ,  mais  seulement  dissocia- 
tien  des  6bres  du  ligament  cotyloldien. 

cAiosi,  pour  résumer  les  particularités  les  plus  importantes  de  celle 
léûon,  je  rappellerai  la  distension  de  la  capsule,  Tépanchement  séro- 
paraient,  la  rupture  du  ligament  rond ,  les  végélalions  qui  obturent  la 
cavité  rotyloTde  vide,  le  commencement  d'altération  de  la  forme  de  la 
(êle,  l'agrandissement  du  cotyle  en  haut  et  en  arrière,  par  suite  de  l'ad- 
ëiiùn  d'une  demi-cavité  nouvelle,  incomplète  encore,  grâce  à  la  rési- 
sUnce  du  bourrelet  cotyloldien  et  de  la  capsule  orbiculaire.j» 

I  Je  pense  que  tout  s'explique  sans  peine  par  la  présence  d'un  épan- 
dicmeot  qui  a  progressivement  expulsé  la  tète  du  fémur;  je  puis  donc 
doDiier  i  cette  affection  le  nom  de  coxalgie,  il  ne  faut  point  objecter 
que  les  altérations  du  tissu  osseux  manquent  dans  ces  cas  de  tumeurs 
bboebes  fœlales  ;  car,  suivant  la  remarque,  aussi  simple  que  vraie,  de 
I.  Broca,  là  où  l'os  n'existe  pas  encore,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
trouver  les  lésions  des  arthropathies  de  Fadulle»  (1). 

Ce  fait,  quoique  plus  complet  que  le  précédent,  laisserait  peut- 
élre  cependant  encore  des  doutes  sur  Tétiologie  de  la  luxation,  s1l 
était  isolé.  Liquide  sanieux,  d'uu  gris  rou(^eâtre,  visqueux,  rem- 
plissant la  capsule  sans  la  distendre;  ligament  rond,  allongé,  grêle 
et  seulement  ramolli;  rien  aux  cartilages  ni  aux  os  :  ce  ne  seraient 
peut-être  pas  là,  pour  tous  les  chirurgiens,  les  caractères  essentiels 
d*one  tumeur  blanche  dont  le  liquide  aurait  expulsé  la  tête  fémo- 
rale de  la  cavité  cotyloide,  à  moins  d'admettre  qu'il  suffit  que  l'ar- 
thrite amène  un  relâchement  et  une  dilatation  du  ligament  orbi- 

cabire. 

M.  Vemeuil  est  d'avis  que  le  cotyle,  étant  entièrement  cartila- 
gineux à  la  naissance,  ne  saurait  offrir  de  carie,  et  il  fait  honneur 
de  cette  remarque  à  M.  Broca,  bien  qu'elle  soit  en  réalité  de  M.  Pa- 


(t)  Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  530. 


It6  HÉsofitefl  Mit6i!iknc. 

Hw.  Nm  ilfut  pièces  paihalogii^ues  di^meotcai  celte  assertion,  «t 
voici noe  cavité cotylojde  normale  duo  nouveaa-aé  où  les  |iortios 
osseiiies  arrivent  as^ez  près  du  ceotre  :  le  cartilage  est  placé  eotic 
eltet,  efi(|iielque  Mrle  comme  du  ciment.  Pour  être  mieox  âiénr 
Vtge  du  Aiijet,  j'ai  eu  recours  à  loblif^eancede  M.  DaD)'aa,  qoit 
bien  voulu  mettre  celte  pièce  h  ma  disposition. 

Toujours  est-il  que  ces  deui  faits ,  recevant  des  précédents  oot 
significaliun  pli]«  nette,  se  trouvent  ainsi  classés  parmi  les  eus- 
pies  de  coxalgie  inira-utérine  suivie  de  luiation. 

De  même,  en  rapprochant  di;  ces  deu:^  faits  d'arthrite  supputé^ 
de  M.  Broca  et  de  M.  Verncail ,  ceux  de  M.  Levieux,  de  M.  h- 
ri»ii',  etc.,  où  la  luxation  n'était  accompagnée  que  de  la  dilatilin 
de  l'appareil  ligamenteux,  avec  une  légère  augmenta tîoa  de  Uif 
novie,  un  est  plus  en  droit ,  dans  ces  derniers  cas,  d'allriboerll 
dépluccment  articulaire  â  une  hydarihrose,  bien  qu'elle  newk 
plut  représentée  que  par  ses  efTets,  le  rei;lchement  des  ligamafc 
et  la  luxation. 

Ces  faits  de  luxation  par  bydarthrose  donnent  i  leur  tonr  b  (U 
de  ceux ,  comme  celui  de  Paletia ,  le  premier  qui  ait  été  obscnl, 
oA  une  masse  graisseuse  remplissait  l'acélabulum,  soit  que  Vhm 
tropliie  du  peloton  adipeux  cotyluïdien  ait  seule  chassé  la  tète,  H 
plutôt  concurcmmenl  avec  une  tiydarlhrose,  soit  enfin  que  llf- 
dropisie  articulaire  ait  seule  luxé  le  fémur  et  que  l'hypertrc^ 
graisseuse  ne  soit  que  consécutive. 
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nous  croyons  pouyoîr  légitimement  déduire  de  ce  qui  pré- 
eidf  in  coodosions  suivantes  : 

f  Les  deux  cas  dont  nous  présentons  les  observations  et  les 
pins  sont  des  exemples  incontestables  de  coialgie  chez  le  fœtus; 

t  Dans  ces  deux  cas,  la  coxalgie,  aussi  caractérisée  que  chez 
Malte ,  a  produit  une  nouvelle  espèce  de  luxation  :  directement 
méehors  et  en  bas; 

3*  Des  cas  plus  obscurs ,  où  il  n'y  avait  que  du  pus  en  petite 
futité,  s'éclairent  par  les  précédents  et  se  rangent  à  côté  d'eux; 

V  Dans  les  cas  oA  Ton  n'avait  trouvé,  avec  la  luxation,  qu'une 
lilitatioo  de  la  capsule  et  ane  légère  augmentation  de  la  syno- 
fic,  rbydartbrose  avait  causé  le  déplacement  ; 

âP  Les  cas  de  luxation  avec  hypertrophie  du  peloton  adipeux 
catyloldien  se  rattachent  à  Thydarthrose,  et  la  graisse  n'a  fait 
qi*eeeoper  la  cavité ,  dont  l'accumulation  de  liquide  avait  chassé 
h  Xétt^  ou  bien,  en  même  temps  que  la  synovie  augmentée  repous- 
nk  la  tête ,  le  gonflement  simultané  du  peloton  graisseux  concou- 
rait a«  même  but  ; 

6*  En  dernière  analyse,  la  luxation  congénitale  du  fémur  recon- 
Mtt  généralement  pour  cause  une  affection  de  la  hanche  chez  le 
fcCos:  coxalgie,  arthrite,  hydarlhrose. 
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PAUPIÈRES  ; 

Bapport  lu  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux^ 

Par  le  D'  béhieb. 

Ut  rcebercfaes  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  sur  la  chromidrose,  insérées  d'abord 
dans  ce  journal,  ont  soulevé,  dpyant  la  Société  médicale  des  h^piuux,  une 
liriniie  discussion  ;  notre  lèle  fout  impartial  pour  le  progrès  de  la  science  et  Tap- 
pal  fkii  par  notre  honorable  collaborateur,  M.  Le  Koy  de  Méricourt,  à  tous  lea 
jBOjreaa  de  contrôle  nous  font  un  devoir  de  reproduire  le  rapport  suivant  de 
woin  émineut  collègue,  M  le  D^"  Bébler,  déjà  publir^  daiiK  l'Union  médicale. 

{Note  de  la  Rédaction.) 

Depuis  un  certain  temps,  on  a  vu  se  produire  des  observations 
qni  tendraient  à  établir  iVxi^tence  d'une  aFFectlou  particulière , 
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enlièrement  iaconnue  jasqu'ici.  Ua  de  nos  collègues  en  a  eatretCM 
la  Sociélé,  qui,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  entendait  une  Lec- 
ture fvite  sur  le  même  sujet  par  un  membre  étranger  i  notre  réa- 
nioD,  et  dernièrement  l'Académie  de  Médecine  a  vu  auntertlt, 
question  portée  devant  elle. 

Cette  affection,  signalée  surtout  par  M.  le  D'  Le  Roy  de  MM- 
courtjSous  le  nom  de  ckromidrose,  serait  plus  spécialement  obier* 
Tée  au  voisinage  de  la  mer.  Elle  consisterait  en  une  coloration  noire 
spontanément  développée  sur  les  paupières,  surtout  les  panpitoi*. 
îaBërîeures.  Plus  commune  chez  les  femmes,  et  chez  les  i^nuaes  jeu- 
nes, elle  aurùt  été  cependant  rencontrée  chez  des  hommes,  et,  poap 
tout  mentionner,  elle  aurait ,  chez  un  de  ces  derniers .  occupé  II 
main  et  non  les  paupières  inférieures. 

Les  affirmations  très-nettes  émises  sur  l'eiistence  de  cette  me^ 
ladie  ont  soulevé  une  grande  incrédulité  et  provoqué  les  négatîoa^ 
les  plus  fermes. 

Sans  rien  nier  comme  sans  affirmer  tout  d'abord,  vom  uw 
voulu  vous  reuseigner  complètement  touchant  le  sujet  en  litige: 
c'est  dans  ce  but  que  vous  avez  nommé  une  commission. 

Il  ne  s'agissait  donc  pas  ici  d'interpréter  un  tait  dont  l'eiistence 
('tait  bien  démontrée,  déjuger  la  valeur  des  opinions  qu'il  pou- 
vait faire  nalire,  et  de  condamner  ou  de  soutenir  telle  ou  telle  in- 
terprétation :  ç'eCit  été  au  resle ,  poor  le  dire  en  passant ,  une  pao^' 
in\  mission  qu'aurait  eu  à  remplir  là  votre  commission;  car,  sur 
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hdSMs  sur  ces  observations  singulières ,  sur  ce  besoin  dlmpor- 
taav  et  d*effèt  qui  conduit  souvent  aui  simulations  les  plus 
et  les  |dus  gratuites,  et  aboutit  parfois  aussi  à  des  inté- 
Aiat  on  était  loin  tout  d*abord  de  connaître  ou  même  de  soup- 
Tezistence. 

EîMore  ane  fois,  ces  arguments,  qui  n'en  sont  pas,  importaient 
ktpea  à  votre  commission  ;  elle  avait  à  remplir  une  tâche  en  ap- 
ftmte  plus  simple  et  plus  facile ,  puisqu'elle  avait  à  rechercher 
nknieiit  la  réalité  ou  la  fausseté  d'un  hïi ,  à  démontrer  si  la  co- 
hntioD  noire  qui  était  soumise  à  son  examen  était  bien  réellement 
le  lésaltat  d'une  sécrétion  anormale  se  manifestant  sur  les  pau- 
pièfes  inFérieores ,  ou  si  au  contraire,  loin  d'être  spontanée,  elle 
n'allait  pas  besoin ,  pour  se  produire,  de  quelque  secours  étranger 
qii  la  rendrait  purement  artificielle. 

Uétnde  de  ce  simple  fait  matériel  n'a  pas  été  sans  difficulté , 
QMnme  ^oos  allez  le  voir  par  le  récit  des  opérations  auxquelles  s'est 
Uvcie  votre  commission. 

Ooilinrménient  à  la  mission  que  vous  nous  avez  donnée  d'étu- 
dier de  visu ,  sur  la  personne  adressée  par  notre  très-honorable 
en^rère  M.  Le  Roy  de  Méricourt  comme  offrant  un  exemple  au  - 
Ihentique  (1),  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  chromidrose 
au  de  chromocrinie ,  nous  nous  sommes  rendus  chez  M.  Henri 
Roger,  secrétaire  général  de  notre  société,  le  29  juin  1861,  à 
trois  heures  et  demie.  M.  Roger  avait  antérieurement  reçu  M.  et 

M*^  X dès  leur  arrivée  à  Paris,  et  était  convenu  avec  eux  d'un 

rendei-Yous  an  même  jour  et  à  la  même  heure. 

M"*  X ,  qui ,  le  28  juin ,  était  venue  se  présenter  à  M.  Roger, 

affirait  déjà  alors,  selon  le  récit  de  notre  collègue,  une  coloratiuii 
noire  très-prononcée  de  la  paupière  inférieure  de  l'un  et  de  l'autre 
oàté. 

Lorsqu'elle  a  paru  à  notre  réunion  du  29  juin,  M.  Roger  a 
trouvé  que  cette  coloration  était  beaucoup  plus  considérable  que 
lors  de  la  première  visite  de  M"*'  X 

Cette  dame  et  son  mari  ont  raconté,  pour  expliquer  cette  diffé- 
rence ,  que  le  matin  même  du  29  juin,  une  lettre  reçue  par  la  ma- 
lade l'ayant  très-vivement  impressionnée,  la  coloration  noire  avait 

(1)  Lettre  de  M.  Le  Boy  de  Méricourt,  en  date  du  16  juin  1861. 
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prû  mie  iateniité  beaucoup  plus  conitdénble.  On  nooi  imili 
qa'aatim  lavage,  aucun  fit>ttenienl ,  n'aralent  été  opérés  lar  W  ** 
yeuK  depuis  le  départ  de  Brest.  ">  -'' 

La  réunion  se  composait  de  MM.  Guérard,  Legroni,  H.  RnfféTt  "^ 

Gubler,  Robin,  Dechaïubrc,  membre  associé  de  notre  comparais,  ' 
et  Bébier.  M.  Vulpian  s'était  excusé  de  oe  pouvoir  assister  A  cMle  '^ 
séance;  nous  étions  tous  réunis  à  trois  heures  et  demie.  *.' 

Voici  d'abord  te  récit  des  faits  qui  nous  ont  été  racontés  pQ  'fl 

W  X elle-même.  M""^  X est  Agée  de  23  ans.  Selon  *«f 

dire ,  elle  aurait  toujours  été  très-nerveuse.  Elle  présente  du  re«ie 
toutes  les  apparences  d'une  personne  de  ce  tempéraraent.  Ses  che^ 
veux  sont  châtains,  ses  sourcils  un  |)cu  plus  foncés,  assez  abofr* 
dants,  sans  développement  trop  remarquable,  sans  coloration  tOB^, 
traordinaire;  les  yeus  sont  d'un  brun  clair,  et  l'iris  va  en  pàliS! 
vers  sa  circonférence,  où  on  trouve  de  petites  stries  d'une  nuance' 
verdâire.  On  remarque  sur  le  front  et  sur  la  face  quelques  traceV 
d'une  acné  rosacea  peu  marquées,  et  même  quelques  Folliculfll 
sébacés  un  peu  développés.  Elle  affirme  avoir  eu  jusqu'i  son  ma- 
riage une  bonne  santé,  moins  des  syncopes  Fréquentes,  mais  iil> 
complètes.  Son  appétit  était  eicellent  et  même  Irès-développé  ;  elM 
éprouvait  souvent,  le  soir,  après  le  repas,  des  étoufferoents  péuU 
blés,  avec  culoralion  assez  vive  de  la  face  ;  jamais  d'attaques 
nerfs.  Menstruation  régidière. 

M""  X a  eu  à  19  ans  un  premier  enfant  qui  n'a  pas  vécB^ 
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s'est  étendue  sur  les  paupières  inférieures  et  sur  les  joues ,  et  a 
duré  jusque  douze  jours  après  raccoucbement.  Celui-ci  eut  lieu  à 

sept  mois.  L'enfant,  qui  mourut,  était  noir,  nous  a  dit  M"®  X 

Mais  nos  questions  ont  bientôt  permis  d'établir  qu'il  était  asphyxié 
ou  cyanose,  sans  trace  d'autre  coloration  anormale. 

Deux  mois  plus  tard,  M"'®  X ,  prise  de  douleurs  névralgiques 

dans  la  tête,  les  épaules  et  le  dos,  aurait  vu  renaître  la  coloration 
noire  des  paupières,  laquelle  a  persisté  avec  les  douleurs  pendant 
un  mois. 

Les  faits  se  passèrent  dans  la  quatrième  grossesse,  terminée  par 
la  venue  d'un  fœtus  mort  depuis  plusieurs  jours,  comme  dans  la 
deuxième  et  dans  la  troisième  gestation.  Les  paupières  furent  colo- 
rées. Ce  dernier  accouchement  eut  lieu  le  20  novembre  1860.  En- 
viron quinze  jours  après  la  couche,  dans  les  premiers  jours  de  dé- 
cembre, la  coloration  des  paupières  et  de  la  face  avait  disparu. 

II  y  a  trois  semaines  environ,  elle  est  revenue  après  six  mois  à 
peu  près  d'intervalle.  A  ce  moment,  les  règles, qui  sont  très-peu 
régulières,  et  qui,  selon  M""®  X ,  se  reproduisent  habituelle- 
ment tous  les  huit  jours,  étaient  suspendues  depuis  cinq  à  six  jours. 

M'"''  X n'a  du  reste  jamais  remarqué  le  moindre  rapport  entre 

la  coloration  normale  des  paupières  et  le  retour  ou  la  suspension 
de  l'écoulement  menstruel.  Selon  son  dire,  le  développement  de 
la  couleur  noire  s'accompagne  toiyours  de  faiblesse  de  la  vue  et 
d'une  susceptibilité  générale  plus  grande;  elle  remarque  aussi 
alors  de  la  tendance  à  la  syncope.  Une  émotion  vive  développerait 
plus  rapidement  le  phénomène ,  et  dans  les  périodes  pendant  les- 
quelles il  existe ,  si  on  efface  la  coloration ,  il  faudrait,  pour  la  voir 
se  reproduire,  un  temps  qui  varierait  d'une  à  quatre  heures,  quel- 
quefois moins  et  rarement  plus.  Rien  ne  serait,  au  dire  de  M*"®  X 

et  de  son  mari,  plus  inégal  que  Tintervalle  qui  sépare  ces  retours 
les  uns  des  autres  et  que  les  circonstances  qui  tendraient  à  les  dé- 
terminer. Selon  M*^  X ,  lorsque  la  coloration  noire  cesse  de  le 

produire,  les  paupières  inférieures  sont  pendant  quelque  temps  le 
siège  d'une  desquamation  assez  marquée.  Enfin ,  comme  dernier 
renseignement.  M*"®  X nous  a  avoué  qu'elle  se  servait  habi- 
tuellement, pour  se  maintenir  la  peau  de  la  face  en  bon  état,  d'uœ 
composition  dite  lait  ou  eau  antt-éphéliqae. 
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Au  moment  de  uoire  eiianiuii ,  29  juio  1861  (trois  heures  etek- 
mie],  les  deuï  paupières  inférieures  sont  le  siège  d'une  coltnaija 
noire  très-intense,  d'apparence  légèrement  granuleuse  sur  qae^OB 
points,  et  dont  la  surface  est  terae,  uon  luisante,  oe  dooiufiltpi 
l'idée  d'une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dan«  les  rides  \égtm^ 
l'on  remarque  sur  les  paupières,  la  culuration  est  plus  pftle;dk 
est  pins  foncée  au  contraire  eo  se  rapprochant  des  cils  iaKrMBt 
Elle  le  parall  aussi  dans  le  sillon  qui  sépare  itiféricuremeat  la 
pière  de  la  joue;  toutefois  sur  ce  point  la  culoration  cesse  : 
brusquement,  quoique  par  une  dégradation  de  teinte  assexBî- 
nagéepeu  étendue.  Il  y  a  là  même  une  régularité  de  dispositiODtM 
à  l'ait  singulière  et  qui  s'accorde  mal  avec  l'idée  d'uue  sécritîn, 
cette  fonction  étant  en  général  moins  mathématiquement  cirai- 
scrite-  Celle  nuance  intermédiaire  s'étale  peut-élre  un  peu  plus  vm 
la  partie  externe  de  la  paupière  iol'érieure,  où  on  trouve  des  veiiift 
sous-cutanées  véritables  assez  marquées  et  d'une  couleur  Uti 
assez  foncée. 

Sur  ce  même  point  comme  sur  les  cils  de  la  paupière  supérion 
ut  vers  l'angle  interne  des  yeui ,  on  rencontre  de  petits  gramoi 
de  matière  colorante  uo  peu  plus  volumineux,  et  qui  pardatf 
résulter  d'un  réunion  de  grains  plus  petits,  groupés  et  agglriM 
les  uus  avec  les  autres,  spontanément  ou  pur  le  l'ait  des  motm- 
menls  d'occlusion  des  paupières,  mouvemeuLs  très- fréquemod 
répétés  et  très-énergiques. 
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et  ces  derniers,  vus  à  la  loupe,  sont  en  outre  parfois  réunis  denx  à 
deux  et  comme  accolés.  Ces  deux  circonstances  sont  importantes  à 
noter  et  retrouveront  leur  place  plus  loin. 

En  frottant  légèrement  la  surface  avec  un  linge  fin  et  sec ,  une 
partie  de  la  substance  noire  reste  adhérente  au  linge  qu'elle  co- 
lore, sans  que  la  nuance  de  la  paupière  soit  grandement  modifiée, 
et  on  constate  que  la  matière  noire  ainsi  déposée  sur  le  linge  y 
adhère  assez  fortement  et  ne  s'en  détache  pas  fecilement  quand  on 
le  secoue. 

Nous  avons  ensuite  cherché  à  enlever  la  totalité  de  la  matière 
noire  placée  sur  la  paupière  inférieure  de  Tœil  gauche  tant  pour 
la  recueillir  et  fétudier  que  pour  nous  permettre  de  constater  de 
visu  si,  en  réalité,  la  coloration  noire  se  produisait  spontané- 
ment, et,  dans  le  cas  de  l'affirmative,  savoir  comment  elle  se  pro- 
duisait. 

Gomme  Teau,  au  dire  de  M"*^  X ,  enlève  avec  assez  de  diffi- 
culté la  coloration  noire,  un  pinceau  enduit  de  glycérine  fat  pro- 
mené sur  ta  paupière  inférieure,  et,  à  l'aide  d'un  grattage  très- 
léger  opéré  avec  un  petit  cure-oreille  dV,  la  matière  colorante 
fat  recueillie  sur  une  plaque  de  verre  en  quantité  assez  considé- 
rable pour  permettre  un  examen  ultérieur;  puis  le  reste  fat,  au- 
tant que  possible ,  enlevé  à  l'aide  d'un  linge  fin ,  et  pour  soulager 

M^'^X ,  un  pea  fatiguée  de  ces  manœuvres,  la  paupière  fut 

lavée  à  l'eau  fraîche,  et  elle  ne  présenta  plus  qu'une  coloration 
anormale  relativement  très-faible,  laquelle,  par  suite  d'un  lavage 
incomplet,  resta  plus  marquée  en  dehors,  vers  Tangle  externe  de 
l'œil.  Toute  ta  partie  moyenne  inférieure  et  interne  de  la  paupière 
était  presque  revenue  à  la  coloration  normale,  et  n'offrait  plus 
qu'une  nuance  très-légère,  marquée  surtout  vers  le  bord  libre,  et 
n'avait  d'ailleurs  rien  d'analogue  à  cette  teinte  un  peu  brune  que 
présente  la  peau  des  paupières  inférieures  chez  certaines  per- 
sonnes. 

En  observant  à  la  loupe  la  surface  ainsi  nettoyée,  on  y  retrouvait 
encore  plus  nombreux,  surtout  au  niveau  des  cils,  des  grains 
noirs  très-fins,  dont  plusieurs  garnissaient  aussi  tes  petits  plis  épi- 
dermiques  de  la  paupière.  Les  cils  inférieurs  conservaient  leur  ap- 
parence glutineuse. 

La  matière  noire  portée  sous  le  microscope  (ocu\ak«  %>  ^\^- 
XVW.  \^ 
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tff  â  de  Cachet;  a  prcseiUÉ  une  apparence  amorphe ,  granuleuse, 
Fragmeatée,  opaque,  el  une  teinte  nuire  stin$  aucuns  reflets  bleia 
appréciables.  Od  n'y  peut  saisir  aucune  trace  d'orgaaisatioa.  Attt 
elle  se  montrent  des  fraj^ments  de  (issus  de  cuion ,  de  61 ,  de  Uiae, 
quelques  ({râlas  de  fécule,  des  grains  de  pollen  et  des  fragtnentjdt 
pelits  cristaus  transparents,  des  graini'  de  carbonate  de  cbaui, 
un  mol,  tout  ce  que  présente  liabituellemeot  la  poussière  de  l'il- 
ntosphère. 

Quelques-un^  des  pelîs  cristaux,  qui  parurent  à  M.  Robin^ 
Diéa  probablement  de  silice,  retiennent,  adhérents  à  leur  surbce, 
de  pelits  grains  de  la  matière  nuire  que  nous  venons  d'îndiqter. 
Malgré  le  peu  d'épaisseur  de  ces  grains,  ils  ne  sont  pas  transparaU, 
se  détachent  furlernent  et  nettement  sur  la  petite  plaque  cristalliK 
qu'ils  occupent ,  ue  changent  pas  de  nuance ,  et  ils  restent  ooin. 
sans  aucune  transparence  bleuïire. 

M.  Gubler  a  soumis  à  un  examen  plus  complet  la  substance  m 
enlevée,  et  voici  la  uote  qu'il  a  bieu  voulu  me  remettre  à  ce  sujet: 

Celle  substance  est  d'un  noir  proFond,  c'est  tout  à  Tait  accidenld^ 
ment  qu'elle  présente  un  reflet  bleuâtre  |ietidanL  qu'on  fait  varier  II 
distance  Focale  du  mïcrosrope;  elle  ofFre  parfois  Également  bous  or- 
uînes  incidences  irn  reflet  brun.  La  nuance  bleuâtre ,  qui  appui 
instantanément  et  disparaît  de  même,  ne  se  monlrall,  dans  mes  oto*» 
lions,  que  pour  les  grains  environnés  delà  matière  molle  qui  \ni0^ 
lioeoubien  au  voisinage  d'une  bulle  d'air;  je  ne  l'ai  jamais  vœiBia 
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diir  00  fbncé  qui  Mnblent  participer  de  la  nature  des  premières.  Voici 

taiiMUiCs  obtenus  à  l*aide  des  principaux  réactifs. 
VêmmoÊdctque  rend  plus  transparents  et  mieux  visibles  les  éléments 

éjpMemiques  sans  dissoudre  la  mnlière  noire. 

VmUè  nitrique  produit  des  effets  inverses  et  détermine  la  corruga- 
(hadê  la  substance  albuminolde.  Il  n*exerce  d'ailleurs  aucune  action 
or  la  matière  noire,  même  après  un  quart  d'Iieurc  et  pins  d'adente. 

L'ocicfe  ehiorhxdrique  n*a  pas  plus  de  prise  que  le  précédent  sur  la 
latière  noire,  ni  â  froid  ni  même  à  chaud.  Quelques  grumeaux  de  ma- 
tière noire,  soumis  pendant  plusieurs  minutes  â  rébullition,  loin  de 
ledécolorer  dans  de  Tacide  chlorhydrique  concenlré  et  pur,  m'ont  paru 
prendre  une  couleur  d*un  noir  plus  intense  encore,  ce  que j'altrihue  à  la 
fetmction  de  la  matière  épidermique  dont  la  présence  tendait  d  pro- 
duire du  gris. 

Vmcide  acétique  n'agît  non  plus  que  sur  la  substance  épidermique, 
uns  attaquer  la  couleur  noire.  Mais  il  m'a  permis,  ainsi  que  l'acide 
chlorhydrique,  de  constater  que  parmi  les  parcelles  minérales,  les 
snes  sont  siliceuses,  les  autres  formées  de  carbonate  calcaire,  laissant 
dégager  des  bulles  de  gaz  carbonique  en  présence  d'acides  plus  puis- 
ants. 

L'icMfe  en  solution  aqueuse  colore  en  jaune  vif,  un  peu  brun,  les 
matières  azotées  épldermiques  ou  autres  :  il  colore  en  violet  ou  Indigo 
les  corpuscules  sphériques  déjà  reconnus  à  leur  forme  et  à  leur  lille 
iloilé  pour  être  de  l'amidon. 

La  potasse  caustique  à  chaud  ou  à  froid  n'a  aucune  action. 

Bhfiti  Véther  suffUiique  ne  fait  autre  chose  que  de  rendre  libres  un 
ecrfain  nombre  de  particules  noires  invisquées  sans  doute  dans  la  sé- 
crétion grasse  des  glandes  sébacées. 

D'après  cet  ensemble  de  caractères,  est-il  permis  d'émettre  une  opi- 

ûon  fondée  sur  la  nature  de  la  couleur  noire  observée  chez  M"'^  X ? 

ferais  essayer  de  6xcr  les  idées  sur  ce  point  essentiel. 

Son  excessif  pouvoir  absorbant  pour  la  lumière,  place  d'emblée  cette 
nbstance  parmi  les  matières  colorantes  les  plus  carbonées.  Sa  colora- 
tion d*un  noir  franc  sans  nuance  bleue  prononcée  rejoigne  des  couleurs 
bkaet,  dites  végétales,  qui  sont  toutes  azotées,  de  l'hématocyanine,  de 
la  cyanourine,  et  de  ce  que  j'appelle  l'indigose  urinaire,  aussi  bien  que 
do  bleu  de  Prusse,  auqiiei  les  réactions  chimiques  ne  permellaient  pas 
de  songer;  elle  la  rapproche  au  contraire  des  pi^jments  noirs  de  l'éco- 
domle  animale  qui ,  tels  que  ceux  de  la  choroïde,  de  la  peau  et  du  pou- 
mon, résistent  à  l'action  destructive  des  acides  les  |)lus  énergiques. 
laii  ici  encore,  il  reste  une  distinction  à  faire.  Sans  parler  des  cellules 
pigmentaires  qui  colorent  les  tissus  affectés  d'inflammalion  chronique 
H  doivent  leur  couleur  à  la  présence  du  fer,  les  autres  pigments  noirs 
essentiellement  carbonés  se  partagent  en  deux  catégories;  d'un  c^té 
ceux  qui  9  inattaquables  à  froid ,  sont  altérés  par  l'acide  chlorhydrique 
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bouillant;  d'aiiti'e  pari,  ceux  qui  résistent  à  l'acide  chlorhydriqup  dam  i 
toutes  les  circonslances.  La  matière  noire  du  poumon  est  seule  dans  et 
dernier  cas;  aussi  M.  le  professeur  Nataiis  Guillot,  qui  en  a  fait  le pn- 
mier  une  élude  complète,  n'hés ite-t-il  pas  â  la  considérer  comme  is 
charbon  presque  pur.  Je  suis  ainsi  amené  â  considérer  la  couleur  noire 

des  paupières  chez  ltI"'X ,  comme  essentiellement  formée  de  cbarbH 

à  l'état  de  liberté. 

Dans  le  but  de  rendre  celte  opinion  aussi  probable  que  po&sib1e,j'ii 
voulu  comparer  la  sobslance  recueillie  chez  la  dame  affectée  de  cbn- 
midrose,  avec  du  cliarbon  préparé  arlificiellement.  De  profondes  dîi- 
semblances  la  séparent  du  cliarbou  de  bols  ordinaire  ainsi  que  du  liigt 
carbonisé.  Mais  je  dois  déclarer  qu'il  m'est  très-difficile  de  la  dîstingno 
du  noir  de  fumée  préparé  par  moi-même  en  recevant  la  flamme  d 
bouffie  sur  un  carré  de  vjire.  surtout  lorsque  J'avais  soin  de  choisir  le 
noir  de  fumée  sur  le  centre  delà  tache  dan.s  les  points  où  manque k 
couleur  brune  due  à  des  produits  empyreumalitjues.  C'est  la  mémeoi» 
cilé,  la  même  couleur  d'un  noir  franc  ou  légèrement  brunâtre,  la  m 
ciintî|;uraUoD  irrégulière  des  parcelles  qui  paraissaient  résulter  d'il 
fragmentation  indé^nle  d'une  substance  homogène  et  comme  vitreuK 

Quelle  que  soit  au  resle  la  valeur  attribuée  à  celte  simili  tude,jecrui 
pouvoir  tirer  de  tout  ce  qui  précède  celle  concluion  que  :  la  couleur  noiii 
enlevée  du  la  Face  culajiée  des  paupières  dans  ce  cas  de  chromidrHt. 
diffère  considérablemenl  des  matières  bleues  végétales  ou  animais 
mCme  de  la  plupart  des  iiigmenls  noirs  de  l'économie  humaine  ;  qu'dlf 
se  rapproche  de  la  matière  charbonneuse  des  poumons,  que  c< 
celle-ci  elle  est  eonslîLuée  par  du  carbone  à  peu  près  pur,  et  qi'clll 
offre  au  microscope  des  caractères  presque  identiques  i  ceux  dawit 
de  fumée. 
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M*^  X ,  et  il  a  été  pleinement  constaté  que  Teau  régale  même, 

par  une  éballition  prolongée,  n'altérait  en  rien  cette  substance  co- 
lorante  noire. 

Ce  caractère  la  distingue  donc  tout  à  fait  des  pigments  choroi- 
diens ,  comme  aussi  Faction  négative  de  l'ammoniaque,  le  meilleur 
dissolvant  de  la  matière  noire  de  la  choroïde ,  selon  MM.  Robin  et 
Réveil  (article  Mélanine). 

La  paupière  était  nettoyée  à  quatre  heures  et  demie;  M*"®  X 

et  son  mari  ont  affirmé,  à  plusieurs  reprises,  que  jamais  il  n'a  Fallu 
moins  d'une  heure  et  souvent  deux,  trois  ou  quatre,  pour  voir  la 
coloration  se  reproduire. 

A  partir  du  moment  où  là  paupière  a  été  décolorée ,  comme  nous 
Pavons  dit.  M*"*  X a  été  l'objet  d'une  surveillance  des  plus  at- 
tentives. Entourée  des  membres  de  votre  commission ,  avec  lesquels 
elle  n'a  cessé  de  causer  de  la  façon  la  plus  aimable ,  elle  n'a  pas  été 
perdue  de  vue  un  seul  instant  et  nous  pouvons  affirmer  ne  pas  avoir 
cessé  la  surveillance  la  plus  scrupuleuse.  Quand  l'un  de  nousquit* 
tait  le  salon  dans  lequel  avait  lieu  cet  examen .  c'était  toujours  en 
prévenant  les  autres,  et  habituellement  tous  étaient  présents. 

Vers  six  heures  moins  un  quart  rien  n'avait  encore  paru ,  et  on 
prit  jour  avecla  malade  pour  le  lundi  1^  juillet,  trois  heures,  la  priant 
d'enlever  elle-même  la  coloration  noire  avant  de  venir,  afin  de  ren- 
dre plus  long  le  temps  pendant  lequel  nous  pouvions  attendre  pour 
la  voir  se  reproduire,  si  tant  était  qu'elle  dût  se  développer  jamais 
spontanément. 

L'incrédulité  sur  ce  point ,  à  ce  moment ,  était  à  peu  près  générale 
parmi  les  membres  de  la  commission  qui  se  retirèrent.  MM.  Roger 

et  Béhier  seuls  restèrent  pour  tenir  compagnie  à  M*"®  X ,  sou 

mari  n'étant  pas  encore  de  retour  d'une  course  faite  en  ville  pen- 
dant notre  examen. 

Bien  que  nos  collègues  se  retirassent ,  la  malade  ne  fut  pas  un 
moment  seule,  votre  rapporteur  ne  cessa  pas  un  instant  de  l'obser- 
ver très-attentivement  pendant  les  quelques  minutes  employées  par 
M.  Roger  à  reconduire  nos  collègues.  Lorsqu'ils  venaient  de  quitter 
la  chambre,  la  malade  prit  dans  la  poche  de  sa  robe  un  mouchoir 
autre  que  le  mouchoir  brodé  qu'elle  tenait  à  la  main.  Pensant  tout 
de  suite  qu'elle  pouvait  essayer  de  tromper,  en  ne  se  voyant  plus 
qu'un  seul  surveillant,  je  redoublai  d'attention  et  ye\^YQ\\\^\  ^^^^ 
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soin  commeot  elle  se  inoDcherait  et  ii  l'iudci  de  la  maÏD  qui  leniil 

le  oiuucliuir  ne  serait  pas  promené  sur  la  paupière  inférieure  poar 

y  porter  quelque  matière  colorante.  Deuï  fois  M™"  X se  moncbl 

trës-iialurellement  et  Jamais  l'indcidesa  maiii  droite  n'approchidt 
ga  paupière;  elle  ne  porta  pas  la  totalité  de  sou  mouchoir  sur  li 
figure  et  ne  cacba  pas  un  seul  moment  la  paupière  inPérieupe  g» 
che  que  ji^  regardai  sans  relAclie. 

Ces  remarque^!  furent  faites  avec  un  esprit  de  déSance  «raj»- 

leuse.  M.  Roger  revint  vers  ce  moment,  M"'  X commençtili 

paraître  un  peu  mal  à  l'aise;  deux  ou  trois  petites  secousses  de  too 
sèclie  eurent  lieu;  elle  fut  aussi  prise  d'un  peu  de  crachoteioat 
recueilli  dans  son  mouchoir,  toujours  sans  quelapaupièref&t  !*■- 
ehée.  Nous  ob^servàmes  quelques  mouvements  spasmodiqviea  dck 
Face  qui  rougit  sensiblement,  quelques  mouvements  semblaUfl 
dans  les  bras,  des  clignements  d'yeux,  ou  pour  mieux  dire  de  véri- 
tables contractions  des orbicula ires  très-énergiques,  répétéesiri» 
fréquemment. 

La  sueur  devint  très-a))ondante  surtout  aux  mains,  et,  soaspé 
texte  de  constater  ce  nouveau  phénomène,  nous  primes  on  «m 
particulier,  M.  Roger  et  moi,  de  bien  rechercher  sur  les  doigtttl 
o'eiîslait  pas  une  coloration  accusant  la  présence  de  moyeiu  Q' 
pables  de  produire  une  coloration  artificielle;  nous  n'en  iraiK 
vâmes  aucune  trjce,  non  plus  qjue  sur  le  mouchoir  dont  M™  X...- 
s'était  servie,  el  que  nous  observâmes  très-attentivement,  sous  pw- 
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repris  ses  forées  ;  son  mari  revint,  et  comme  11  allait  se  retirer,  H 
nous  demanda  d'enlever  la  coloration  des  deux  yeux ,  sa  femme 
ayant  été  la  veille,  nous  dit-il,  Tobjet  de  remarques  déobligranfes 
de  la  part  des  passants.  Nons  constatâmes  alors  qu'à  l'aide  de  la 
(flyoérine  la  paupière  inférieure  gaucbe  teignait  encore  un  peu  en 
noir  le  linge  qui  servit  à  l'essuyer.  11  était  six  heures  vingt  mi- 
nutes. 

Tout  en  regrettant  vivement  l'absence  de  nos  collègues  an  mo- 
ment où  la  coloration  de  la  paupière  inférieure  gaucbe  nous  avait 
paru  devenir  plus  foncée,  nous  maintînmes  le  rendez- vous  pour  le 

lundi  1^  juillet ,  et  nous  priâmes  M"**  X défaire  disparatlre  la 

coloration  peu  de  temps  avant  de  venir  se  soumettre  à  notre  ob-» 
servation. 

Ainsi  nous  avions  observé  que,  sans  aucune  application  extérieure 
nouvelle,  la  teinte  noire  de  la  paupière  inférieure  avait  paru  pré- 
senter, à  un  moment,  un  peu  plus  d'intensité;  mais  cette  remar- 
que, quoiqu'elle  nous  eût  frappés,  avait  besoin  d'une  observation 
ultérieure ,  qui  pût  décider  de  la  valeur  de  cette  première  im- 
pression. 

Le  lundi  1^  juillet,  M.  Roger,  en  rendant  compte  aux  commis- 
saires de  la  fin  de  la  séance  du  samedi  précédent,  émit  des  doutes 
sur  la  valeur  de  la  coloration  observée  ft  ce  moment,  se  demandant 
si,  dans  l'appréciation  de  cette  nuance,  il  n'avait  pas  été  le  jouet 
d'une  illusion  d^optique ,  et  si  la  pâleur  de  la  face  observée  alors 
n'avait  pas  exagéré  l'apparence  noire  de  la  paupière  inferieure 
gauche. 

Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  du  fait  et  sur  l'interprétation 
qu'il  pouvait  recevoir,  tout  en  gardant  à  ce  sujet  les  plus  entières 
réserves ,  votre  rapporteur  était  un  peu  plus  afflrmatif  sur  la  co- 
loration qui  l'avait  le  plus  frappé.  Pour  lui  aussi ,  du  reste ,  une 
nouvelle  observation  était  nécessaire.  Gomme  M.  Roger,  il  remar- 
quait que  la  nuance  n'avait  pas  présenté  l'apparence  d'une  sécré- 
tion faite  à  la  surface  de  la  peau,  et  n'était  nullement  en  rapport 
ou  en  proportion  avec  la  production  de  liquide  sébacé  dont  on 
avait  noté  l'abondance. 

Le  lundi  l^' juillet  donc,  à  trois  heures  et  demie,  M"^  X fut 

soumise  de  nouveau  à  l'examen  de  votre  commission.  M.  Vulpiân, 
cette  fois,  était  parmi  nou^,  M.  Robin  était  absent '.^K^'ÎL tt^- 
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conta,  ainsi  que  son  mari.  que.  dans  la  soirt'c  du  samedi ,  It 
ration  noire  des  paupières  que  nous  avions  enlevée,  M.  Roga4 
moi,  serait  revenue  très-vive,  à  ce  point  même  que  M°"  X.. 

nit  éiérobjei  de  remarques  peu  polies  dont  M.  X se  moutraii 

proFondéraeiit  peiné.  Cette  coloration  aurait  été  aussi  trës-manifeOt 
pendant  loute  la  journée  du  30  juin,  et  Irès-forte  pendant  la  nuli- 
née  du  fjoillet.  C'est  pour  l'effacer  que.  deux  heures  avant  noffi 
réunion,  et  conformément  â  ce  qu'avait  demandé  la  coramissim. 

M"'  X avait  nettoyé  ses  yeux,  mais  incomplélemeot ,  conmt 

elle  l'a  reconnu  elle-même. 

La  commission  constate  que  la  coloration  était  médiocre,  unpis 
plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche.  A  la  loupe,  on  constsliii 
l'eiislence  de  granules  noirs,  irrégulièrement  dissénninés,  assa 
nombreux  surtout  dans  les  petits  sillons  du  derme.  Il  y  en  a  davw 
lage  sur  le  bord  libre  des  paupières  inférieures,  à  la  base  des  èk 
On  en  trouve  aussi  sur  la  base  des  cils  de  la  paupière  supérieiirr, 
vers  l'angle  externe.  Un  grain  sur  un  poil  do  sourcil  droit,  un  aiW 
sur  la  région  massétérine.  On  en  observe  vers  l'anglo  externe  Ji 
l'œil  deux  petites  masses  plutôt  gris-noir  que  noir. 

M.  Gubler  nettoie  autant  que  possible  la  moitié  externe  dek 
puupiëre  inférieure  droite,  mais  il  reste  encore  une  nuance  gridb 
sur  le  bord  libre.  On  ne  voit ,  â  la  toupe,  aucun  conduit  glaudldlîl 
qui  soit  rempli  de  matière  noire- 
Ces  remarques  sont  copiées  sur  une  note  de  M.   Gubler,  tlB 
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irililf— ffit  contractées,  furent  le  siège  d'une  sécrétion  séba- 
céeakoDdante  qui  leor  donna  une  apparence  huileuse.  Il  parut 
alnque  la  nuance  du  point  nettoyé  devenait  plus  foncée,  et  of- 

ML  nue  coloration  plus  noirâtre  ;  mais  bientôt.  M"*®  X s'étant 

■  feo  promenée,  la  face  devint  moins  rouge,  la  sueur  générale  et 
Jipparence  huileuse  des  paupières  disparurent,  et  il  Fut  évident 
que  la  coloration  n'avait  pas  le  moins  du  monde  augmenté. La  com- 
nsioD  se  sépara  à  six  heures  et  demie  environ,  après  trois  heures 

d'observation,  sans  avoir  rien  pu  constater  de  nouveau.  M"^  X 

annoDçait  du  reste  qu'elle  sentait  bien  qu'il  ne  viendrait  probable- 
Beat  aucune  coloration  nouvelle. 
Rien  ne  survint  en  effet  de  toute  la  soirée,  car,  par  suite  de  Tin- 

Yitation  obligeante  de  votre  secrétaire  générai,  M"*  X et  son 

nari  passèrent  avec  M.  Henri  Roger  et  sa  Famille  la  soirée  tout 
entière;  ils  ne  se  retirèrent  en  effet  qu'à  dix  heures  et  demie. 

Ainsi,  an  dire  de  M.  X et  de  sa  Femme,  la  coloration,  revenue 

très-vive  le  samedi  soir,  aurait  continué  le  dimanche,  et  pendant 
b  matinée  du  lundi,  pour  cesser  juste  vers  trois  heures,  lors  de 
l'examen  de  la  commission. 

Le  mardi  2  juillet,  à  une  heure,  M""*  X eut  encore  Tobli- 

geance  de  se  soumettre  à  notre  examen  ;  elle  nous  affirma  que  la 
coloration  n'avait  pas  reparu  depuis  la  veille;  elle  n'avait  pas  net- 
toyé ses  yeux  exprès,  ne  les  comprenant  pas  dans  ses  soins  de  toi- 
lette habituelle.  Il  y  avait  à  peine  une  nuance  légère  an  niveau  du 
bord  libre  des  paupières  inférieures,  et  à  la  loupe,  avec  une  légère 
couche  huileuse,  on  retrouvait  quelques  grains  noirâtres,  peu  nom- 
breux, isolés,  rien  en  un  mot  qui  pût  être  l'objet  d'une  remarque. 
Jusqu'à  cinq  heures,  les  choses  sont  restées  sans  aucun  changement. 
Le  résultat  de  cette  séance,  encore,  a  été  absolument  négatif. 

Se  disant  obligés  de  retourner  le  lendemain  à  Brest,  M.  et 
W^  X ,  qui  avaient,  à  leur  arrivée,  annoncé  l'intention  de  res- 
ter aussi  longtemps  qu'il  le  faudrait  pour  la  pleine  constatation  dn 
phénomène,  ont  pris  congé  de  la  commission  qui ,  d'ailleurs,  se 
trouvant  suffisamment  éclairée,  n'a  pas  trop  insisté  pour  les  rete- 
nir. H  parait  du  reste  qu'ils  n'ont  pas  quitté  Paris  aussi  prompte- 
ment,  car  ils  ne  sont  partis  que  le  8  juillet  au  soir. 

Ainsi,  le  premier  jour,  après  l'enlèvement  de  la  coloration  très- 
intense  qu'avaient  offerte  tout  d'abord  les  paupières  inférieures 
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chez  M™  X ,  l'une  d'elles,  nettoyée,  avait,  dans  un  certain  dw- 

a>ent,/?am  plus  Doire  à  deux  deros  commissaires,  fjors  de  la  seconde 
réunion,  on  avait  un  instant  cru  à  une  augmentation  de  nuance 
qni  ne  s'était  nullement  conlïf  mée  :  et,  peiidaDt  la  dernière  séance, 
il  n'y  avait  pas  eu  la  moindre  reproduction  de  la  teinte  noire  des 
paoplères.  Le  phénomène  allait  donc  dîminuantà  mesure  que  l'cn- 
men  se  prolongeait. 

Quelle  était  la  râleur  de  ce  retour  apparent  de  la  colonthm 
noire  qu'avaient  cru  constater,  à  la  fin  de  la  première  séance, 
M.  Roger  et  votre  rapporteur  P  Était-ce  une  reproduction  véritable 
delà  matière  noire  enlevéeP  N'y  avait-il  là,  an  contraire,  qa'one 
simple  illusion? 

Le  phénomène  avait  de  toutes  façons  été  trop  peu  pronoiué 
pour  résoudre  la  question  de  l'existence  de  la  chromidrose  à  titre 
de  maladie  véritable.  Mais  sur  la  valeur  de  cette  nuance  même  il 
allait  avoir  une  opinion  positive  et  décidée.  M.  Vulpian  fit  obser- 
ver que  dans  la  deniième  séance,  on  avait  observé  un  pbéaaintoe 
qui  pouvait  vraisemblablement  mettre  sur  la  voie  de  ce  qni  avait 
pu  se  passer  à  la  fin  de  la  première  réunion,  savoir,  une  sécrétion 
sébacée  très-abondante  au  niveau  des  paupières;  que  dans  cette 
première  séance,  sous  Ttafluence  de  la  chaleur,  de  la  Fatigue  et  des 
contractions  violentes  et  répétées  des  paupières,  la  sueur  et  11 

matière  sébacée  abondamment  sécrétées  chez  M""  X ,  au  nivetn 

des  yeux,  pouvaient  avoir  ravivé  un  reste  de  coloration  non  enle- 
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L'^pitofttioo  semblait  satisfaisante,  car  il  n'y  avait  pas  en  nne 
reproduction  évidente  de  la  coloration  la  première  fois  et  la  seconde 
fois;  la  reprodoction,  douteuse  un  moment,  n*avai(  pins  été  sou- 

teoabie  dte  que  W^^  X avait  été  reposée  et  Thumeur  sébacée 

des  paupières  évaporée. 

Votre  rapporteur,  qui  avait  été  plus  particulièrement  frappé  de 
ee  qnî  avait  été  noté  à  la  fin  de  la  première  séance,  a  voulu  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  cette  explication.  J'ai 
pensé  que  le  mieux  était  de  voir  par  expérience  ce  qui  arriverait  si, 
les  paupières  étant  le  siège  d'une  coloration  artificielle  pins  on 
moins  analogue  à  la  nuance  que  la  personne  observée  avait  pré- 
sentée après  le  premier  lavage,  on  venait  à  provoquer  une  sécrétion 
cutanée  abondante ,  et  si  dans  cette  eipérience  la  nuance  noire 
seraitavivée  selon  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Yulpian. 

Alaia  quelle  substance  choisir?  Ce  qui  va  suivre,  Messieurs,  est 
en  quelque  sorte  le  complément  expérimental  de  la  question  que 
vous  nous  avex  chargés  d'étudier. 

J'avais  été  frappé  de  deux  conditions  principales  dans  la  colo- 
ration des  paupières  inférieures  chez  la  personne  observée,  savoir, 
de  Tétat  glutineux  des  cils  inférieurs  et  surtout  de  l'état  sec,  de  la 
teinte  niate  du  reste  de  la  paupière.  Je  me  suis  mis  en  quèle  des 
divers  cosmétiques  qui,  en  produisant  un  effet  analogue,  pour- 
raient servir  à  mon  expérience.  Voici  le  résultat  de  ces  recherches 
et  les  renseignements  qu'elles  me  permettent  de  vous  apporter. 

Trois  cosmétiques  principaux  sont  répandus  dans  le  commerce 
de  la  parfumerie,  mais  de  la  parfumerie  feshionable,  pour  amener 
une  coloration  noire  des  points  qu'une  coquetterie  souvent  peu 
innocente  veut  peindre  et  façonner. 

1^  Une  pâte  débitée  en  boites,  avec  addition  d'une  petite  brosse 
et  d'une  petite  estompe,  sous  le  nom  de  fard  indien  et  chez  d'au- 
tres de  henné  du  Sennaar,  Elle  est  destinée  à  noircir  les  cheveux, 
les  sourcils,  les  favoris,  les  moustaches,  le  bord  libre  des  paupières, 
et  elle  diffère  sensiblement  des  cosmétiques  huileux. 

3"  Une  préparation  débitée  sous  ferme  de  crayons  contenus  dans 
un  étui  d'ivoire  et  connue  sous  le  nom  de  crayons  mystérieux. 
Cette  préparation  est  plus  tenace  et  il  faut  chauffer  le  crayon  ponr 
l'appliquer.  Elle  contient  probablement  de  la  cire  et  un  corps  gras, 
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et  se  rapproche  du  cosmétique  ordinaire.  Sou  emploi  est  ping  difB- 
cile. 

3°  EdRd  une  substance  pulvérulente  très-Ane,  noire,  qui  se  vend 
dans  de  petits  étuis  d'ivoire  portant  une  petite  tige  aud)ile  termi- 
née à  un  bout  par  une  petite  estompe  fine,  et  qui  se  débite  sous  le 
nom  de  koheuïl  ou  sous  celui  de  pyrommée.  Cette  préparatîoa 
est  aussi  «destinée  à  noircir  les  cils  et  le  bord  des  paupières,  afin  de 
rendre  le  regard  plus  provoquant, ■L'une  des  anawces  de  cette 
préparation  est  même  curieusement  emphatique  à  ce  sqjet.  On 
l'emploie  très-souvent  en  garnissant  les  paupières  de  cold-cresm 
ou  en  mélangeant  la  poudre  noire  â  ce  corps  gras. 

Je  me  suisappliqué  ces  diverses  substances  sur  les  paupières  fas- 
férieures,  et  toutes  les  trois  m'ont  pennis  de  reproduire,  i  s'y  mé- 
prendre, les  nuances  diverses  de  la  eolœ^tion  qn'il  nous  avait  été 
donné  d'observer,  depuis  la  couche  épaisse  notée  le  premier  jour 
de  notre  examen  jusqu'aui  teintes  plus  effacées  des  autres  séanees- 

Comme  nous  l'avons  observé  sur  les  yenx  de  la  persmme  qui 
avait  bien  voulu  se  soumettre  i  notre  eiamen  de  pyrommée  os 
même  de  fard  indien,  lorsque  la  paupière  est  tbrtemmt  couverte 
de  koheaït,  un  linge  sec  a  enlevé  une  partie  de  la  coloratloo  qui 
laissait  sur  ce  linge  une  teinte  noire  identique  de  tous  poiats  i 
celle  que  nous  avons  obtenue  dans  la  première  réunion  de  ta  oom- 
mission-  Le  linge  sec,  le  linge  imprégné  d'eau,  n'enlèvent  pas  com- 
plètement ces  diverses  préparations,  l'huile  et  la  glycérine  les  fimt 
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tim  mki,  ils  sonlplos  rares;  dans  les  sillons  du  derme,  ils  sont  plus 
discRli,  mais  pins  agglomérés,  que  sur  les  points  saillants  sur  ies- 
qmkBê  sont  plus  ée^ement  répartis.  Celte  disposition  s'explique 
AeiBBeiit  par  cette  considération  que  les  points  saillants  de  la 
jMM  sont  plus  fiacilement  recouverts  que  les  points  plus  profonds 
ém  lesquels  le  frottement  accumule  inégalement  la  poudre  noire. 
Lonqa*oa  laisse  une  couche  un  peu  notable,  les  clignements  ré- 
pètes des  paapiires  font  bientôt  accumuler  dans  les  angles  internes 
des  jfeux  une  certaine  quantité  de  grumeaux  plus  volumineux  qui, 
■élés  ao  mucus  et  aux  larmes,  forment  de  petites  masses  noires 
loat  à   fait  semblables  à  celles  que  nous  avons  observées  chez 

M-^X 

Biamînées  au  microscope  avec  la   glycérine  pour  excipient, 

ooanne  noos  avions  iait  pour  la  substance  retirée  de  la  paupière 

diei  la  personne  observée,  ces  préparations  diverses  offrent  abso- 

lniDcnt  la  même  apparence  de  grains  noirs,  sans  reflet  bleuAtre, 

réunis  en  petites  masses  ou  par  grains  fragmentés,  avec  des  cristaux 

mâés  0  et  là  ;  ces  derniers  semblent  plus  abondants  dans  le  fard 

indien,  bien  qu'ils  existent  aussi  dans  le  koheuïL  Ces  cristaux  ne 

sont  pas  le  seul  iait  de  la  poussière  du  dehors  appliquée  sur  les 

Mirftces  libres,  puisqu'ils  se  retrouvent  dans  les  substances,  alors 

qn'm  les  prend  directement  daas  les  boites  ou  dans  les  étuis.  On 

n*j  troave  pas  les  fragments  de  fil,  de  coton,  de  laine,  non  plus 

que  les  grains  d'amidon  ou  les  cellules  épithéliales,  sauf  le  cas  où, 

I  Taide  du  grattage  et  de  la  glycérine,  la  substance  est  reprise  sur 

la  peau  oA  on  l'avait  étendue,  laquelle  fournit  quelques-unes  de  ces 

cellales. 

Quand  j'ai  soumis  ces  préparations  aux  réactifs  employés  par 
notre  collègue,  M.  Gubler,  sur  la  poudre  noire  recueillie  chez 

M^X ,  et  aussi  à  l'action  de  l'alcool  de  la  potasse  et  de  Teau 

régale ,  j'ai  constaté  des  résultats  entièrement  identiques  à  ceux 
qu'a  obtenus  notre  collègue  avec  l'autre  substance. 

Pour  le  koheuïl,  la  pjrrommëôj  le  fard  indien,  Tacide  azoti- 
tique  est,  par  un  contact  prolongé  même  à  chaud,  sans  action  dis- 
solvante ;  la  coloration  reste  la  même. 

L*acide  chlorhydrique  froid  ou  bouillant  est  également  sans 
action. 
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L'acide  acétique  ne  dissout  et  n'altère  nullemeat  la  itiatlire 
noire. 

Il  n'y  a  aucune  action  non  plus  de  la  part  de  l'eau  régale  mitât 
à  l'aide  de  l'ébullllion  prolon|;ée  pendant  plus  de  cinq  minutes. 

L'iode  est  également  sans  résultat. 

La  solniion  concentrée  de  potasse  caustique  i  Froid  on  i  cbaod 
est  pareillement  inerte. 

L'ammoniaque  n'amène  non  plus  aucune  dissolution. 

Sous  l'action  de  tous  ces  réactifs,  la  pondre  des  cosmétiques  lioÎR 
ne  change  pas  d'aspect,  même  si  on  l'eiamiac  au  microscope  aprts 
leur  em|iioi  ;  les  cristaux  transparents  ont  seulement  disparu. 

Aiusi.dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  apparence  exiérieure  tout  A  (ait 
identique  des  mi^mes  points  de  la  pequ  colorée,  tant  pour  la  colo- 
ration forte  que  pour  les  nuances  plus  faibles  ;  coloration  identique 
des  linges  ;  nécessité  de  l'action  de  substances  identiques  ponr 
reolèveiAent  plus  ou  moins  complet  de  la  couche  artificiellement 
déposée;  résultats  identiques  de  l'examen  â  l'aide  du  microscope; 
résultats  identiques  de  l'analyse  chimique  k  l'aide  de  réactlfii  Iden- 
tiquement les  mêmes. 

Il  7  a  donc  similitade  complète,  dans  les  divers  caractères  qai 
peoTent  eire  relevés ,  entre  les  cosmétiques  que  j'ai  éludifia  et  b 
couche  noire  que  nous  avions  recueillie  sur  la  personne  qui  ttou 
a  été  envoyée  comme  oR'rant  un  exemple  authentique  de  diiv- 
midrose. 
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prcnière  fois  sur  la  paupière  inférieure  gauche  qui  avait  été  lavée 

dMiJr*  X ,  et  que  c'est  celte  couche  sébacée  aboodanle  qui, 

scnaot  en  quelque  sorte  de  véhicule  à  la  couche  noire  restée  sur 
b^pière,  a  permis  d'en  enlever  encore  et  de  colorer  le  linge  en 


U  faot  bien  remarquer  en  outre  qu'il  s'agissait  là  d'une  surface 

(iMréqaemment  colorée,  qui  conserve  par  conséquent  plus  lacile- 

mad  un  reste  de  teinte,  et  qui  en  est  plus  imprégnée  en  quelque 

nrle  que  la  peau  de  personnes  tout  nouvellement  soumises  à  cette 

ynCîque  ;  enfin  que  justement  la  coloration  qui  existait  au  début 

do  premier  examen  de  votre  cemmission ,  étant  constituée  par  une 

soBCbe  fort  épaisse ,  avait  cédé  moins  complètement  aux  lotions 

dites  pour  l'enlever,  circonstance  qui,  ne  se  présentant  pas  depnls, 

n'avait  pu  aider  à  un  avivement  de  nuance  qui  n'avait  plus  été 

constaté. 

Enfin  il  est  une  circonstance  qui  nous  avait  tous  Frappés  ;  elle  a 
été  à  plusieurs  reprises  relevée  dans  la  commission  :  c'est  la  pré* 
sence  d'une  quantité  assez  considérable  de  matière  colorante  sur 
les  dis  de  la  paupière  inférieure  et  même  sur  ceux  de  la  paupière 
snpérieure.  U  a  semblé  que,  dans  les  violentes  contractions  des  pau- 
pières, ces  petits  amas  de  matière  noire  pouvaient  servir  S  la  re- 
production de  la  coloration  ;  Félat  gras  et  gluiineux  des  cils  de  la 
paupière  inférieure  pouvait  entrer  en  ligne  de  compte  aussi  pour 
cette  reproduction.  Des  expériences  directes  faites  avec  le  koheuïl, 
par  M.  Decbambre,  expériences  dont  le  détail  se  trouve  joint  à  ce 
rapport ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion ,  que  la  matière  noire 
répandue  dans  les  cils  peut,  dans  les  mouvements  violents  de  con- 
tiactlon  des  paupières,  s'étendre  sur  la  paupière  inférieure  et  aider 
âi reproduire  dans  une  certaine  limite  une  coloration  effacée,  sans 
fD'il  soit  besoin  d'une  application  directe  à  Ya\:h  des  mains.  Ce 
nécanisme  de  reproduction,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Decham* 
bre,  expliquerait  peut-être  comment  des  personnes  très-honorables 
ont  pu  être  trompées  malgré  une  observation  trè^ihrigourcusement 
saivie.  U  en  résulterait  aussi,  pour  des  expériences  ultérieures,  la 
oéeessité  d'enlever  ces  dépôts  logés  dans  les  cils,  pour  juger  saine- 
Dent  de  la  valeur  de  la  coloration  qui  pourrait  survenir. 
Cette  nouvelle  expérience  a  d'autant  plus  de  valeur  que ,  dans  la 
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pratique,  comme  me  l'a  appris  ud  coiffeor  très-répandu,  le  aAà 
cream  est  habituellement  appliqué  sur  le  bord  libre  des  paupières 
avant  l'emploi  du  koheuïl. 

Toutes  ces  remarques  venaient  donc  eu  aide  aux  recherches  que 
j'avais  faîtes  ;  mais  je  n'ai  pas  voulu  m'en  tenir  là.  J'avais  eon- 
siaté  ïidenUté  absolue  entre  les  produits  recueillis  chez  la  per- 
sonne que  nous  avions  observée  et  ceux  des  comestiques  qui  di- 
saient la  matière  des  expériences  directes  ;  j'en  concluais  bien  que, 
dans  lesdeuxcas,  la  matière  noire  devait  être  identique.  Il  restait  à 
savoir,  pour  complément  d'instruction,  sousquelle  forme  c 
cette  matière  était  employée  dans  les  formules  des  divers  o 
ques  essayés.  Cela  n'est  pas  trës-iâcile  à  obtenir;  ces  formaks 
étaient  conservées  secrètes. 

J'ai  pu  heureusement,  par  les  rapports  amicaux  que  j'ai  avec 
le  propriétaire  d'une  des  plus  grandes  fabriques  de  parfumerie 
de  Paris,  la  maison  Violet,  obtenir  des  renseiffnements  tout  i  hil 
positif.  De  même  qu'il  avait  très-gracieusement  mis  è  ma  dispoit- 
tiou  tous  les  produits  nécessaires,  l'inleltigent  directeur  de  cet 
établissement ,  comprenant  l'importance  de  l'étude  dont  vous  noK 
aviez  chargés,  m'a  communiqué  la  compositiim  des  divers  cosmfti- 
ques  que  j'avais  employés.  Je  supprime  les  substances  diverses  oi 
parfumées  qui  figurent  dans  ces  préparations ,  c'est  là  le  secret 
commercial  ;  mais  je  puis  dire ,  sans  nuire  à  aucun  intérêt ,  qoe 
la  matière  qui  colore  le  fard  indien,  la  pyrommée  ou  le  kofteuJl, 
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de  corpuflraot  aae  coloration  bleue,  ce  qui  a  conduit  Thonorable 
zraàtÊkkn  à  rapprocher  la  substance  cbromocrinique  des  sécré- 
tîovaalogues  à  Tindigo  des  urines. 
IShMle  qae  j'aî  continuée  dans  le  domaine  des  cosmétiques  me 
peat-étre  de  vous  renseigner  sur  ce  point ,  et  d'expliquer 
M-  Robin  a  pu  trouver  les  traces  de  la  substance  qu'il  a 
,  sans  qu'il  soit  besoin,  vous  allez  en  juger  vous-mêmes, 
dUsettre  ane  sécrétion  nouvelle  et  insolite. 
la  coloration  noire  n'est  pas  la  seule  que  la  mode  ou  les  besoins 
decortains  métiers  conduisent  à  rechercher  à  l'aide  des  cosméti- 
;  outre  le  ronge  de  Chine  et  les  différents  fards  liquides  ou 
rouge  de  la  cour,  rouge  Plessis ,  rouge  de  Garthame  hes- 
pèridë,  etc. ,  outre  le  blanc  des- fleurs  du  lys  et  les  eaux  dites  des 
■léiiies  fleurs ,  le  blanc  de  perle  achromatisé  ou  chromatisé,  paillé, 
nmt  et  demi-rosé,  etc.  etc. ,  outre  l'incarnat  et  la  pommade  carmi- 
IC9K,  qui  sont  employés  pour  donner  aux  lèvres  de  toutes  ces 
Igares peintes  la  vivacité  de  ton  du  corail,  on  fait  aussi,  pour  imi- 
ter les  veines  qui  rampent  sous  la  peau ,  une  composition  qui  est 
vendue  soos  le  nom  de  réseaux  d'azur,  laquelle ,  prise  avec  une 
fttiîe  estompe ,  sert  à  décorer  la  face  de  lascis  veineux  artificiels. 
Or,  ainsi  qu'on  me  l'a  appris,  c'est  l'indigo  qui  sert  à  obtenir  dans 
eelte  composition  la  teinte  bleue  qui  ment  la  présence  des  veines. 
Cela  expliquerait  peut-être  assez  facilement  la  présence  de  corps 
UcQS  analogues  à  l'indigo  des  urines  que  M.  Robin  a  rencontrés 
iaos  la  substance  cbromocrinique  qu'il  a  étudiée. 

Le  réseau  d'azur  va  bien  avec  le  koheuîl  ou  avec  le  fard  indien , 
et  qui  emploie  les  derniers  a  bien  pu  user  de  l'autre. 

Ainsi,  Messieurs,  rien  ne  reste  qui  puisse  laisser  le  moindre  doute 
iar  la  question  que  vous  nous  avez  chargés  d'étudier,  et  nous  pou- 
100S,  je  crois,  vous  affirmer  que  le  résultat  de  notre  enquête  a  été 
i^tif. 

Si  maintenant  tous  les  exemples  de  chromidrose  répondent  à 
celui  qui  nous  avait  été  envoyé  comme  type,  on  peut  dire,  à  ce 
fB'il  semble,  que  la  réalité  de  Fexistence  de  cette  maladie  n'est 
certainement  pas  encore  bien  établie. 
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REVUE  CRITIQUE. 


DES  AmcnONS    NERVEUSES,   ET  EN  PARTICULIER  DES   NÉTROIB 
SYPHILITIQnKS , 

Par  le  If  Ck.  I.AsAailB. 

Êiudts  pour  itrvlr  à  l'histoire  dtx  maladies  nerveuses  qui  turviauuid  à 
la  suite  lie  la  syphilis,  par  dtùt,  {Norsk  mag.,  t.  XI);  Beitrag  ur— 
(Schmidl'iiJBbrb.,  ISiO). 

Des  Affections  neri^ases  typhililigues ,  farta  D'*G«osnE.  L&Hcinuii- 
In-S»,  xii-i68  pts-  ;  Parît ,  Delaha^e.  [Ouïrage  couronaé  par  l'Académfe  de  W- 
ilecine;  [trii  CiTrieu» ,  iHS'i'.) 

Maladies  i^pAi/ffifUM  du  système  nerveuXj  par  le  D'  G.  Lftsmu  H 
iD-B°,  £12  pBi;.  Parii ,  Ubé  ;  1  StW. 

Des  paralysies  syphilitiques  (diRserUIJoo  inaugurale),  par  le  D'  Lu»uir  ■ 
LicSARHiKRH.  In-4°,  Wl  pag.  Pari»,  ÀAselin. 

De  le  SyphiUs  dans  ses  rapports  aitc  l'aliénation  mentale  (dluOlitiN 
tnansorale) ,  par  le  D'  HiLosnaunDT.  Sirabbour);,  I8iil. 

La  aypliilis  se  manifeste  par  des  symptômes  essentiels  se  produisant 
lanlûl  isolémenl,  taiilôl  par  gi'oupes,  et  dont  l'ensemble  constitue  la  dé- 
Bnitioii  de  la  maladie.  Mais,  â  cAlé  de  ces  phénomènes  caractérhliquet 
qui  doivent  leur  Tsleiir  i  la  constance  de  leur  apparition,  ta  syphilis 
p«ut  se  révéler  par  des  mantFestalioDS  plus  rares,  plus  indéciu*  e(  de>- 


UBVUB  CRITIQUE.  211 

LiMBveauté,  snrtouten  médecine,  appelle  vi(e  le  zèle,  sinon  la 
paMMi;^iMnd  une  substance  vient  d'élre  introduite  dans  la  malière 
néidie,  quand  une  idée  vient  d'élre  inaugurée  en  pathologie,  chacun 
s'oqvesse  autour  d'elle,  on  rivalise  d'hospitalité,  et  la  critique,  qui 
toujours  UD  certain  degré  de  défiance,  est  exclue  de  ce  mou- 
lt qu'elle  viendrait  contrarier. 
lonqu'il  s'agit  d'un  fait  susceptible  de  contrôle  direct,  les  observa- 
tos  se  mettent  à  Tœuvre,  et  sans  autre  discussion  de  principes  ils 
Mifirment  ou  ils  réfutent;  mais  ici  le  problème,  singulièrement  corn- 
pleiev  ne  se  résout  pas  par  une  simple  constatation  ;  Tinlerprétation  y 
«tape  une  telle  place  que  les  chances  d'erreurs  sont  nombreuses  et 
(b'H  faut  procéder  avec  une  extrême  réserve» 

La  syphilis  est  certainement  de  toutes  les  maladies  toxiques  à  évolu* 
âoQ  lente  la  plus  mi!krement  étudiée;  depuis  plus  d'un  siècle  elle 
absorbe  à  elle  seule  une  portion  considérable  des  publications  médi- 
eaks.  Les  symptômes  qui  répondent  aux  phases  successives  de  son  dé- 
frioppement  sont  presque  aussi  bien  connus  que  les  réactions  d*un 
flomposé  chimique.  Quand  la  notion  d'une  maladie  est  à  ce  degré 
Avancement,  l'investigation  du  médecin  prend  une  forme  scienti- 
Iqœ:  étant  donné  le  malade,  le  médecin  constate,  à  la  manière 
dSiD  naturaliste,  les  caractères  précis  par  suite  desquels  il  appartient  à 
ue  classe  déterminée.  C'est  en  vertu  de  la  forme,  de  Taspect,  de  Tévo* 
krliofl  des  lésions  ou  des  symptômes  réputés  caractéristiques  que 
fiodividu  est  déclaré  atteint  de  syphilis. 

.  Sans  la  catégorie  des  affections  nerveuses  dont  nous  avons  à  nous 
«amper,  le  procédé  est  tout  différent,  et  c'est  seulement  parce  que 
IMivida  est  reconnu  syphilitique  que  nous  déclarons  le  plus  souvent 
qpe  les  troubles  nerveux  qu'il  subit  sont  de  nature  vénérienne. 

La  syphilis  n'a  pas  d'ailleurs  le  monopole  de  cette  sorte  de  déduc- 
tion. Un  homme,  placé  dans  un  milieu  paludéen,  contracte  une  fièvre 
Ifllermittente  franche,  nous  assistons  à  tous  les  stades  fébriles,  nous 
■arquons  leur  périodicité,  et  le  diagnostic  est  établi  rigoureusement. 
■alSvSur  le  même  terrain,  qu'il  survienne  de  la  dysenterie,  des  lésions 
hépatiques  ou  spléniques,  et  si  nous  admettons  une  influence  palustre, 
BSBS  ne  le  faisons  pas  avec  une  égale  autorité,  parce  que  nous  n'avons 
piis  des  manifestations  aussi  caractéristiques.  11  en  est  de  même  de 
Fioloxication  saturnine  et  de  tant  d'autres.  L'arthralgie  saturnine  est 
Bi  signe,  parce  qu'elle  a  sa  définition  qui  lui  est  propre,  l'épilepsie 
aiurnîne  et  jusqu'à  nouvel  ordre  l'épilepsie  survenant  chez  un  individu 
intoxiqué  par  le  plomb. 

La  science  n'est  faite  pour  les  expressions  secondaires,  rares,  acci- 
fentriles,  d'un  empoisonnement  ou  d'une  maladie,  que  quand  on  a 
léussi  à  leur  attribuer  un  caractère  distinctif,  de  telle  sorte  qu'étant 
danné  le  symptôme,  il  se  Juge  par  lui-même  et  non  pas  par  l'état  pa- 
thologique de  l'individu  chez  lequel  il  s'est  produit. 
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Encore  une  Fois  nous  n'accusons  pas  l'imperfection  de  nos  connais- 
sances si  incomplètes  surles  localisaliongnerreusesde  la  syphilis;  mût 
signaler  le  but,  c'est  peul-ëtre  contribuer  en  quelque  chose  i  focililer 
les  moyens  de  l'atteindre. 

Tout  d'abord,  du  moment  qu'il  s'agît  de  discerner  la  nalure  ipè- 
ciSque  des  phénomènes  qu'on  observe,  tl  importe  de  se  tenir  en  dé- 
fiance. Plus  on  acceptera  de  faits  contestables,  plus  on  compromettra 
la  notion  qu'on  a  en  vue  de  constituer  avant  tout.  Supposez,  pour 
pi-endre  un  exemple  schématique,  que  vous  laissen  introduire  snbrqili- 
cernent  diverses  Formes  de  bronctiite  dans  le  cadre  de  la  pneumonie, 
plus  vous  aurei  été  facile,  plus  vous  abaisserez  la  valeur  du  râle  cré- 
pitant pur  et  du  souffle.  De  même,  accueillir  aisément,  comme  d'ori- 
gine syphilitique,  des  affections  nerveuses  indécises,  grossièrement 
observées,  c'est  multiplier  la  somme  des  fails  pour  en  amoindrir  la 
signification. 

Les  observateurs  sont  loin  d'avoir  tous  résisté  au  désir  d'accomulir 
des  preuves,  et  comme  ils  succombaient  à  cette  tentation,  ils  en  ont 
subi  les  conséquences.  En  lisant,  je  ne  dis  pas  en  parcourant  les  on 
qu'ils  rapportent,  on  voit  se  dérouler  sous  les  yeux  tout  te  calaUlgiK 
des  lésions  ou  des  affections  du  système  nerveux  sous  leurs  aspects  les 
plus  variés.  La  conclusion  qu'on  emporte  de  la  plupart  des  observalioi* 
esl  qu'en  présence  d'une  perturbation  nerveuse  quelle  qu'elle  soit,  il 
n'est  jamais  hors  de  propos  de  se  demander  si  elle  est  vénérienne.  Bvi- 
demmeJit  la  question  est  bonne  à  poser  ;  nous  verrons  plus  lard  dan 
quelle  mesure  nous  avons  à  notre  disposition  les  moyens  de  la  résoudre. 

Les  affections  nerveuses  attribuées  avec  plus  ou  moins  de  raison  i 
la  syphilis  peuvent  témoigner  de  cette  origine  ou  t*  parce  qu'une  létioi 
spécifique  est  constatée,  ou  2°  patce  que  l'expression  symplomalique a 
des  formes  spéciales  en  l'absence  d'alléraluin  connue,  ou  enfiti  S'paree 
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eénénk  jusqu'à  la  diminution  la  plus  restreinte  de  la  sensibilité  ou  du 
iDonfODent ,  toutes  les  perversions,  toutes  les  perturbations  nerveuses, 
tooftent  sous  la  responsabilité  de  Tintoxication  syphilitique. 

Joui  avons  d^autres  états  généraux  que  la  syphilis  qui  se  traduisent 

^pJement  par  des  désordres  multiples  :  c'est,  en  effet ,  une  des  lois  du 

sjiléaie  nerveux  qu'il  se  compose  de  parties  qui  deviennent  aisément 

«Udaires.   Une  affection  générale  se  manifeste  trop  souvent  par  les 

phénomènes  nerveux  les  plus  variés,  et  celle  diversité  explique  les 

déconvenues  si  fréquentes  du  diagnostic  des  maladies  nerveuses.  Mais, 

n  subissant  comme  une  regrettable  nécessité  la  multiplicité  des  acci- 

tols  ou  les  hasards  de  leur  localisation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 

^œ  nous  trouvons  pour  nous  guider  un  certain  nombre  de  points  de 

Rpcre» 

Une  paralysie  hystérique  laissera  dans  l'esprit  du  médecin  plus  d'un 
doute,  et  cependant,  en  discutant  l'ensemble  et  1^  détail  des  phéno- 
mènes  qu'il  observe,il  sera  conduit,  fùt-il  sans  renseignement  sur  Tindi- 
vidualité  de  la  malade,  à  des  probabilités  tirées  de  la  nature  m^me  des 
symptômes.  Il  en  sera  ainsi  d'une  névralgie  d'origine chloro-anémique, 
flfet  troubles  sensoriels  liés  à  un  empoisonnement  par  des  substances  vi- 
reoses,  du  délire  qui  succède  à  l'ivresse.  Nous  pouvons  aller  plus  loin  : 
non-seulement  les  symptômes  se  présentent  avec  des  particularifés  si- 
gnilleatives,  mais  nous  savons  qu'étant  donné  tel  ou  tel  désordre  ner- 
veux, il  peut  ou  ne  peut  pas  être  sous  la  dépendance  d'une  de  ces  af- 
fections générales.  Quel  médecin  admettra  la  chlorose  comme  une 
cxpllcation  suffisante  d'une  paraplégie  survenue  chez  une  chlorolique, 
ou  rbémiplégie  comme  la  conséquence  directe  d'un  excès  alcoolique? 

L'intoxication ,  quelle  qu*elle  soit,  virus,  poison  animal  ou  végétal , 
a  donc  sa  limite  d'action  sur  le  système  nerveux ,  et ,  si  imparfaite- 
ment définie  qu'on  la  suppose ,  elle  demeure  dans  sa  sphère.  La  sy- 
philis échappe  à  cette  règle.  Faut- il  en  inférer  qu'elle  étend  son  do- 
maine au  delà  des  autres  affections  virulentes  connues?  faut-il  en 
conclure  qu'on  a  artificiellement  grossi  outre  mesure  le  chiffre  des 
faits,  et  par  suite  des  possibilités.^ 

En  acceptant  comme  dûment  diagnostiquée  la  somme  des  affections 
nerveuses  syphilitiques,  existe-t-il  quelques-uns  de  ces  signes  vagues, 
appréciables  seulement  aux  gens  expérimentés,  mais  d'une  haute  valeur 
pratique,  qui ,  s'ils  ne  permettent  d'asseoir  de  prime  saut  une  opinion, 
forcent  au  moins  à  suspendre  son  jugement?  Nous  devons  avouer  que 
dans  les  cas  récemment  recueillis  nous  avons  cherché  en  vain  celte  ca- 
ractéristique dont  beaucoup  d'auteurs,  nous  l'avouerons  aussi  en  leur 
nom ,  ne  paraissent  pas  s'être  préoccupés. 

La  douleur,  qui  est  sinon  une  affection,  au  moins  un  symptAme 
d'une  affection  du  système  nerveux,  a  passé  pendant  longtemps  pour 
avoir  un  caractère  propre  qu'elle  imprimait  à  la  manière  d'un  cachet 
distinclif  sur  les  affections  dérivées  de  la  syphilis.  Quand  un  malade 
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accuuit  des  douleurs  noclurnes ,  celte  forme  de  périodicité  luF&uit 
loulau  moins  à  éveiller  U  défiance.  L'observalion  vaut  encore  aujoop* 
d'hui ,  mais  A  la  condition  qu'on  l'accepte  sous  le  bénéfice  d'un  inven- 
taire  détaillé.  Outre  qu'on  sait  de  reste  que  divemes  névralgies  l'exa- 
cerbent la  nuit  et  se  suspendent  le  jour  sans  avoir  de  connexion  ■ne 
la  sypliilisi  on  n'ignore  pas  que  la  loi  souffre  chez  les  aypliililiqtM 
d'assez  nombreuses  excejUiona.  En  restreignant  sa  généralité  exeeulvs, 
la  règle  est  encore  de  celles  dont  l'application  se  fait  avec  le  pliu  de 
proiit. 

Quand  une  névralgie  scialique  ou  autre  prend  le  t^pe  nocturne, on 
peut,  on  doit  hésiter  dans  certains  cas  qu'il  ne  serait  pas  impouible 
de  définir;  mais  quand  une  douleur  obtuse,  diffuse  comme  h  eé- 
phalét:,  sourde  comme  la  rachialgie,  disparaît  pendant  la  jonrnii 
sans  presque  laisser  de  Iraces,  pour  reparaître,  incessante,  intolérable, 
pendant  une  partie  de  la  nuit,  il  ;  a  toutes  chances  d'£tre- dans  lé 
vrai  en  la  rapportant  à  une  affection  vénérienne.  Bt  cependant  qui 
de  contradictions  à  noter  1  l'éruption  cutanée  de  la  syphilis  est  exempta 
de  démangeaisons,  les  ulcérations  de  la  peau  sont  de  peu  da  don* 
leurs,  elles  ne  troublent  pas  le  sommeil.  L'angine  syphilitique,  %ti 
n'est  qu'une  éruption  ou  une  ulcération  du  même  ordre  occupant  ta 
autre  siège,  est  essentiellement  nocturne;  elle  s'éteint  le  jour,  mill 
le  soir,  et  devient  une  cause  d'insomnies  T>ersévéranies,  à  ce  pnint  qn 
je  me  croirais  autorisé  à  conclure  à  la  syphilis  par  le  seul  Fait  d'uat 
angine  chronique  revêtant  ce  caractère  essentiel  et  qui  n'appartient  i 
aucune  des  formes  simples. 

La  doulrur  syphilitique  a  encore,  parmi  les  autres,  cette  particataf 
rite,  qu'on  la  m odèa- rarement  |iar  les  narcotiques.  Tandis  que  mm 
voyons  des  douleurs  dues  aax  causes  les  plus  variées ,  générales  ou  Ifr 
raies,  être  alléniiét^s  n.Ti'  les  louinues  anestlirâJut 
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lomac  ë  des  vomissemenU  qui  revenaienl  chaque  &oir  el  que  rien 
D'afUfpn  modifier.  On  s'avisa  de  lui  donner  le  mercure  plutôt  en  sou- 
fwîp d'anciennes  véroles  que  dans  l*espoir  fondé  de  le  guérir.  Dès  que 
UmÈîniîaa  commença,  les  fonctions  de  Testomac  se  rétablirent,  et 
dhtan  U  santé  fut  excellente. 

être  trop  sévère  de  croire  que  les  gastralgies  et  les  vomisse- 
sonl  souvent  nocturnes,  parce  qu'ils  répondent  à  findigestion 
4i principal  repas  de  la  journée,  et  que  le  mercure,  agissant  même 
MBine  purgatif,  peut  avoir  les  vertus  des  autres  préparations  laxa- 
liftt?  Bsl-ce  trop  demander  que  de  vouloir  rayer  du  nombre  des  cas 
iMiienliques  celte  anecdote  rapportée  incidemment  sous  la  responsa- 
Mliié  du  an  qui  s'avisa  de  donner  du  mercure  sans  se  soucier  davan- 
llfB  de  nous  apprendre  quel  mercure  il  administra  el  quels  effets  il  en 
oblinl  en  dehors  de  la  salivation  ?  Or  combien  compterait-on  de  cas 
d^ne  égale  autorité? 

Je  n^en  suis  pas  â  apprendre  que  Texamen  des  subtilités  sympfoma- 
tiqucB  n*est  pas  en  crédit  de  noire  temps;  mais ,  quand  il  s*agit  d'affec- 
tions nerveuses,  la  raison  anatomfque  nous  échappe  encore  si  habituel- 
lement qu'il  faut  bien  se  résigner  à  tirer  des  symptômes  tout  ce  qu'ils 
sont  en  état  de  nous  fournir.  Ce  n'est  pas  d'ailleurs,  et  on  ne  saurait 
trop  le  rappeler  à  propos  des  affections  nerveuses,  ce  n'est  pas  Ténor* 
mité  do  (rouble  fonctionnel  qui  mesure  son  importance  aux  yeux  du 
médecin  :  le  léger  tremblement  vibratoire  de  la  lanf^ne  chez  un  pa- 
nlf  tique  général  a  autant  de  signification,  et  par  suite  de  valeur,  que  la 
paralysie  d*un  hémiplégique. 

Le  malheur  est  que  pour  approfondir  le  laborieux  sujet  des  affec- 
tloDS  nerveuses  syphilitiques  il  est  nécessaire délre  non  moins  profon- 
dément yersé  dans  l'étude  des  affections  nerveuses  de  toute  nature;  or 
celte  double  aptitude  se  rencontre,  par  exception,  chez  le  même  mé- 
decin qui  a  rarement  des  occasions,  également  fréquentes,  d'observer 
la  syphilis  et  les  désordres  nerveux. 

Pieut-étre  est-ce  au  défaut  de  notions  assez  mûries  sur  la  pathologie 
nerveuse  qu'il  faut  attribuer  la  facilité  singulière  avec  laquelle  les  au- 
tours passent  condamnation  sur  l'impossibilité  où  ils  sont  d'assigner 
aacon  earactère  distinctif  aux  névroses  syphilitiques,  se  résignant  à  re- 
connaître que  le  hasard  décide  ordinairement  de  la  question. 

Qu'un  malade  présente  des  accidents  nerveux  plus  ou  moins  étranges, 
«(.qu'au  moment  où  le  médecin  est  indécis  sur  l'origine  de  ces  malaises. 
Il  découvre  que  le  malade  est  diabétique  ,  à  partir  de  cette  découverte, 
l'obscurité  disparaît  et  la  maladie  générale  est  créditée  des  accidents 
qui  sont  sous  sa  dépendance  ;  mais  là  la  cause  est  présente,  elle  se  me- 
loreet  le  calcule.  En  est-il  de  même  de  la  syphilis  ?  L'infection  syphi- 
litique n'a  souvent  d'autre  signe  que  raffrction  nerveuse:  le  patient 
névralgique  ou  paralyti(|ue  n'a  pas  gardé  traces  de  la  vérole  antécé- 
dente, et  force  est  de  raisonner  diaprés  un  passé  plein  de  conjectures. 
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Plus  OD  rouillera  dans  l'intimité  du  symptAme ,  plui  on  alderi  i  li 
précision  d'un  diagnostic  aujourd'liul  si  incertain  ;  ma  conviction  ed 
qn'oQ  n'a  pas  Tait  assez  d'efforts  en  ce  sens,  et  c'est  pourquoi  j'y  reviens 
avec  instance.  Comparez  les  autres  conditions  où  des  perturbations  se 
développent  provoquées  et  entretenues  par  une  maladie  conslHutioD- 
nelle,  et  vous  conviendrez  que  la  syphilis  esl  loin  de  toucher  au  niveiu 
commun.  Pour  ne  pas  prendre  de  nouveau  terme  de  comparaison,  la 
affrétions  nerveuses  diabétiques  ne  sont  pas  connues,  il  s'en  fini, 
d'une  façon  parfaite  et  complète ,  et  cependant  ce  que  nous  en  uvou 
suffit  pour  nous  donner  des  indications  qui  nous  manquent  relative- 
menti  la  syphilis. 

Si  les  troubles  nerveux  de  provenance  vénérienne  n'ont  pas  de  ca- 
ractères distinctifs,  on  cherche,  dans  les  circonstances  accessolretl 
défaut  de  constatations  anatomiques  dont  il  n'est  pas  question  ici,  un 
élément  de  décision. 

Parmi  ces  procédés  détournés,  il  w  «t  un  que  je  Telrouvç  slgniK 
à  plusieurs  reprises,  et  qui  me  semble  justement  indiquer,  de  la  pirl 
des  observateurs,  celte  inexpériencequej'ai  déjà  notée  comme  unecauK 
d'erreurs.  On  conseille  dv  procéder  par  élimination,  et,  dans  le  cas  où 
toute  autre  cause  capable  d'expliquer  [sic)  l'affection  nerveuse  manqce- 
rail,  de  faii'e  Intervenir  la  sup|>osi[ion  de  la  syphilis,  à  litre  d'agen! 
causal.  Ënoncer  le  procédé,  n'est-ce  pas  être  dispensé  d'en  poursul?» 
la  critique? 

Les  autres  éléments  de  diagnostic,  en  l'absence  de  lésions  constalén 
ou  appréciables, sont  la  coïncidence  d'une  syphilis  accusée  ])ai-d'autr» 
.signes,  la  marche  de  l'affection  nerveuse  et  le  mode  de  curabilité.  Cm 
indices  ont  été  disculés  assez  fréqueutmi-ut  à  l'occasion  des  manifesta- 
lions  exceptionnelles  de  la  maladie,  pour  qu'il  soit  de  peu  d'intérëld't 
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daynéiîes  impossibles  à  libeller,  est  en  réalité  syphilitique.  A  dater 
de  «moment,  le  cas  acquiert  un  vif  intérêt,  et  Ton  reprend  de  mé- 
■fliedes  détails  singulièrement  incomplets  qu'on  avait  négligé  de  re- 
ooNir.  Qu'on  se  donne  la  peine  de  parcourir  les  observations  à  ce 
fÊki  de  vue ,  et  on  verra  qu'elles  ne  commencent  en  réalité  qu'avec 
il  médiealion. 

La  signification  du  traitement  n'est  pas  contestable;  elle  est  souve- 
raine quand  il  s*agit  d'une  forme  de  maladie  réputée  incurable  ;  elle 
devient  de  moins  en  moins  décisive,  à  mesure  que  l'affection  nerveuse 
i^doigne  du  maximum  dans  Téchelle  des  cas  graves.  Qu'un  épileptique 
confirmé  guérisse  en  un  mois  ou  deux  par  Tiodure  de  potassium,  et  pas 
no  médecin  n'hésitera  â  déclarer  l'existence  d'une  syphilis. 

Ge  simple  exposé  montre  assez  combien  la  diagnose  des  affections 
nerveuses  vénériennes  offre  encore  d'embarras  et  d'incertitudes,  et 
puisque  je  me  suis  borné  jusqu'à  présent  aux  questions  de  méthode, 
qu'il  me  soit  permis  de  clore  ce  sujet  par  une  dernière  réflexion. 

L'Académie  en  mettant  au  concours  la  question  des  affections  ner- 
veuses syphilitiques  a  grandement  contribué  à  solliciter  le  zèle  des  méde- 
cîos  ;  mais,  en  rendant  un  service,  peut-être  aussi  a-l-eile  créé  insciem- 
menl  une  difficulté  de  plus. 

Les  compilations  académiques  sont  d'une  utilité  incontestable,  quand 
il  7  a  lieu  de  rassembler  des  documents  sur  un  point  de  la  science  ; 
elks  ne  sont  pas  exemples  de  péril  quand  il  faut  constituer  la  science 
elle-même.  On  est  entraîné  malgré  soi  à  ne  rien  omettre ,  et  l'esprit 
dispersé  sur  des  faits  trop  nombreux  n'en  saisit  que  les  grossières  ap- 
parences. Au  lieu  d'analyser  un  malade,  on  analyse  un  com plexus  d'ob- 
servations, dont  beaucoup  sont  contesfabies,  et  les  conclusions,  se  res- 
sentant des  prémisses,  ne  concluent  que  para  peu  près. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  nous  avons  vu  se  créer  sous  nos  yeux  l'histoire 
des  affections  nerveuses  consécutives  A  des  maladies  constitutionnelles. 
Les  médecins  ont  introduit  un  par  un  l'accident  nerveux  dont  ils  avaient 
constaté  la  cotncidence  avec  telle  ou  telle  cachexie  :  ainsi  des  fausses 
apoplexies  concomitantes  à  la  transformation  graisseuse  du  cœur,  des 
amauroses  diabétiques  signalées  avant  l'investigation  ophthalmosco- 
pique,  des  convulsions  des  urémiques ,  de  l'anesthésie  des  hystéri- 
ques, etc.  etc.  Quand  ils  n'ont  pas  eu  l'heureuse  sagacité  de  saisir  du 
premier  jet  une  relation  de  cet  ordre,  ils  ont  choisi  des  malades  sûre- 
ment affectés  par  la  cachexie,  et  ils  ont  minulieusemenl  décrit  tous  les 
désordres  nerveux,  dès  qu'ils  venaient  à  se  produire. 

La  compilation  à  forme  académique  embrasse  nécessairement  la  plus 
grande  somme  de  cas  qu'elle  puisse  accumuler,  et,  conformément  au 
proverbe,  elle  a  peine  à  les  élreindre.  il  en  résulte  une  confusion  qui 
mène  droit  au  scepticisme.  On  réunit  sous  la  même  rubrique  des  affec- 
tions musculaires,  des  altérations  osseubes,  des  lé^ioiii»  qui  ont  agi  mé- 
caniquement sur  un  rameau  nerveux  avec  des  névroses  > raies,  et  de  ce 
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mélange  uns  cohésion  on  essaye  en  vain  de  lirer  des  lois  génénln  oa 
des  indicalioDi  parliculières, 

Sans  entrer  avec  les  auteurs  dans  la  discussion  des  obsemtions  pir- 
ticutiires.  sans  même  essayer  de  donner  une  idée  des  lésions  de*  nerfb 
ou  des  centras  nerveut  manifeslées  par  l'aulopsie,  noua  nous  airéltrwu 
un  moment  sur  les  névroses  sypliililirtues. 

Les  alléralions  spécifl(|ues  du  système  nerveux  sont  devenoei  l'objet 
d'études  h isto logiques  destinées,  à  ce  qu'on  espèi-e,  i  renouveler  la  hw 
de  11  science.  Quelle  que  soit  l'opinion  que  le  présent  puisse  faire  eofr- 
cevolr  de  l'avenir,  ces  recherches  ont  assez  de  nouveauté  et  d'Inlértt 
pour  fournir  â  elles  seules  les  matériauK  d'une  revue  critique.  NoB 
nous  abstenons  d'en  parler,  et  nous  avons  évité  d'y  faire  aucune  alliH 
sion,  bornant  nos  remarques  aux  affections  nerveuses  sans  lédon  «■• 
racEérisée  qui  leur  corresponde. 

Au  premier  clief,  nous  trouvons  l'aliénation  mentale  et  les  Iroabte 
intellecluels.  La  folie  est  une  de  ces  névroses  compréhensives  qui  enuiw 
rentdana  l'élasiiclléde  leur  cadre  tout  ce  qu'il  plaît  aux  médecins  inlw- 
bitués  d'y  introduire;  unité  de  conveniinn,  et  qui  n'a  pas  iemftme  aem 
pour  les  observateurs,  suivant  qu'ils  descendenl  plus  ou  moins  aniit 
dans  ses  profondeurs.  La  Folie  qui  succède  i  une  apoplexie  n'est  pM 
l'égale  de  celle  qui  se  développe  a  la  longue  chez  un  individu  prédis- 
posé et  qui  représente  l'exagérallon  désordonnée  de  son  caractère,  pat 
plus  que  le  délire  du  mélancolique  n'est  la  stupeur  de  la  fièvre  Vf' 
pbotde,  ou  l'hébétude  de  l'alcoolisme  chronique. 

Or  la  syphilis  parait  n'y  pas  regarder  de  si  près;  elle  assiste  ana 
indistinelement  à  la  naissance  de  toutes  les  aliénations.  La  thèse  de 
H.Hildenbrandln'estpasplus  explicite  que  le  mémoire  de  Jessen,  et  oa 
y  trouve  confondus  des  états  morbides  très-divers,  n'ayant  de  commua 
entre  eux  que  des  conceplionn  délirantes  sans  analoBii-. 
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lenpi  aconsifs  l'intervalle  qui  sépare  la  conception  de  la  naissance. 
Or,  enfrela  cacheiie  syphilitique,  point  de  départ  supposé,  et  la  folie, 
BMif*avons  jusqu'à  présent  saisi  aucun  moyen  terme. 

Ifunil  bien  à  désirer  que  quelque  observateur  éminent  pHt  à  tâ- 

fibMudîer  enfin  la  manière  d*étre  de  la  cachexie  syphilitique  à  la* 

faUeie  rapportent  en  somme  la  plupart  des  névroses.  Ce  que  nous  en 

flNuaissons  se  réduit  à  des  généralités  vulgaires,  et  nous  ignorons 

Mii  bien  ce  qu'elle  est  que  ce  qu'elle  n'est  pas. 

La  cachexie  syphilitique  ne  répond  pas  expressément  à  une  des 

pfciMS  de  la  maladie.  On  ne  peut  pas  y  voir  Texpression  ultime  del'in- 

taion  vénérienne;  mais  quand  elle  est,  soit  par  le  Fait  de  l'excès  de 

fcmpoisonnement,  soit  par  la  prédisposition  du  malade,  on  incline  à 

la  confondre  dans  la  classe  par  trop  commode  des  cachexies  à  forme 

anémique.  Et  cependant,  malgré  la  coloration  blafarde  et  cachectique 

dala  peau,  elle  n'est  pas  l'anémie,  avec  laquelle  elle  n'a  que  des  ana- 

lofM  d'aspect.  Le  malade  atteint  par  cette  cachexie  spéciale  n'a  pas 

de  perversions  intellectuelles  déterminées;  il  est  sous  ce  rapport  dans 

la  condition  des  cancéreux,  qui  ne  délirent  pas  et  ne  deviennent  pas 

même  plus  accessibles  aux  bizarreries  du  caractère.  Partant  il  n'a  pas 

iTaplitudes  appréciables  à  un  délire  permanent  du  genre  de  celui  qui 

Gonalîtae  les  folies  dites  morales. 

L'élJl  cachectique  se  lie,  au  contraire,  à  des  perturbations  d'un 
aulra  ordre.  Les  douleurs  y  sont  presque  constantes,  les  lésions  y  sont 
souvent  profondes  et  comme  organiques.  Qu'elles  atteignent  le  crâne 
ou  le  cerveau,  elles  pourront  secondairement  provoquer  des  défail- 
lances intellectuelles  et  des  aliénations  secondaires. 

il  n'est  pas  impossible  de  discerner  aujourd'hui  les  formes  encé- 
phaliques cum  maieria  de  la  folie  de  celle  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance plus  probable  de  désordres  fonctionnels.  Tant  qu'on  n'aura  pas 
rassemblé  des  faits  dûment  classés  sous  ce  double  titre,  l'aliénation 
syphilitique  demeurera  ce  qu'elle  est  actuellement,  possible,  présu- 
■lable,  et  rien  de  plus. 

Bn  inclinant  â  croire  que  la  syphilis  agit  par  des  lésions  locales 
^a'elle  provoque  et  peu  par  la  diathèse,  nous  serions  volontiers  con- 
6nné  dans  cette  hypothèse  par  l*étude  des  névroses  auxquelles  elle 
parait  surtout  contribuer  en  dehors  de  la  folie. 

L'épilepsie  figure  au  premier  rang  des  affections  convulsives  qu'on 
ait  droit  d'imputer  à  la  vérole;  l'hystérie  vient  au  dernier,  et  encore 
les  observations  sont-elles  entre  les  plus  contestables,  ce  qui  n'est  pas 
peu  dire.  L'épilepsie  n'est-elle  pas,  en  effet,  la  grandi*  névrose  qui  dé- 
pend le  plus  sûrement  d'une  altération  anatomiquc  ?  S'il  est  des  cas 
nombreux  où  sa  raison  d'être  nous  échappe,  il  en  est  aussi  où  nous  la 
sai^lssons  dételle  sorte  qu'elle  défie  le  doute.  L'hystérie,  au  contraire, 
n'a  Jamais,  que  nous  sachions,  de  lésion  définie  (|ni  justifie  son  inva- 
sion; elle  réjiond  à  des  constitutions  ac((uises  ou  innées;  elle  est  du- 
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rable  ou  passagère  ;  mais  quel  médecin  se  résignera  à  «n  adribntr 

l'origine  à  une  exostose  ou  à  un  dép6t  Sbro-plaslique  ? 

Jusqu'à  meilleur  informé,  il  me  semble  qu'on  est  aulorisé  i  apporter 
les  plus  strictes  réserves  lorsqu'il  s'agit  d'admettre  la  cachexie  syphi- 
litique parmi  les  causes  productrices  des  névroses,  au  mtam  dtre  qiM 
tant  d'autres  étals  cachectiques  dont  l'Influence  est  aujourd'hoi  «on* 
slatée. 

Ce  que  nous  savons  quant  aux  manifestations  de  la  cachexie  Tfcé 
rienne  ne  conduit  pas  même  i  des  visées  hypolbéliques  sur  les  accMeob 
nerveux  généraux  dont  elles  préparerait  l'invasion  ;  ce  qae  In  Mb 
nous  ont  appris  sur  les  névroses  supposées  syphilitiques  n'est  pu  MfB- 
saut  pour  Fonder  la  science. 

Restent  comme  maladies  syphilitiques  du  système  nerveux  des  afhe- 
tions  non  diathésiques,  c'est-à-dire  ne  reconnaissant  pas  pour  orlfliM  . 
une  constitution  acquise  dont  la  cachexie  est  l'expression  la  mieux  to- 
cusée  ;  soit  que  les  nerfs  ou  les  centres  nerveux  aient  été  altérés  par  te 
lestons  des  organes  voisins,  soit  qu'ils  aient  été  le  siège  de  lésion)  ty- 
pliilitiques  développées  dans  leur  trame  elle-même. 

Les  paralysies,  les  névralgies,  etc. .consécutives  à  des  dégénéresceiwa 
syphilitiques  des  organes  voisins  sont  hors  de  débats,  et  c'est  ud  gmd 
service  rendu  que  d'avoir  montré  sous  toutes  leurs  faces  les  coiu^ 
quences  d'altérations  incontestées. 

Les  dégénérescences  syphilitiques  du  système  nerveux  périphériqne 
ou  central  appellent  davantage  la  discussion,  et  nous  en  réservons,  comme 
nous  l'avons  dit,  l'examen. 

Nous  nous  sommes  borné  à  une  critique  générale  des  opinlooi 
émises  sur  les  névroses  ;  il  est  temps  que  nous  donnions,  avant  de  clore 
celte  revue,  une  idée  des  principales  publicaliona  qui  en  ont  fooml 
l'occasion  plutôt  que  le  sujet. 
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leoisaieéeédenles  à  i'aUaque  et  d*un  caractère  spécial,  siégeanl  de  pi-é- 

Hnmà  la  téCeet  aux  membres,  lui  semble  non  moins  caractéristique. 

L'itfsrs*alUcheâ  montrer,  en  invoquant  les  autopsies,  que  la  lésion 

aille  primitivement  les  centres  nerveux,  et  n'occupe  pas  aussi  sou- 

«Brt  qi'on  le  suppose  les  os  du  crâne  ou  \tg  vertèbres  ;  â  ce  titre,  nous 

JvfbiM  à  revenir  sur  ce  travail  composé  d'après  des  observations  origi- 

nis,  malheureusement  le  texte  nous  est  inaccessible,  et  l'analyse,  si 

IMoppée  qu'elle  soit,  ne  contient  qu'un  rendu  compte  trop  abrégé  des 

Bécro|wie8. 

Le  traité  des  D"  Gros  et  Lancereaux,  celui  du  D'  Lagneau  fils,  sont, 
iffBeda  additions,  les  ouvrages  récompensés  par  l'Académie  de  Médecine. 
La  monographie  de  M.  Zambaco  est,  dit-on,  sous  presse ,  mais  n'est  pas 
OMore  éditée. 

M.  Lagneau  fils,  qui  porte  un  nom  justement  estimé  dans  la  sy- 
philiologle  française,  a  divisé  son  livre  en  deux  parties:  l'une  dé- 
volue aux  observations  relatées  par  ordre  de  dates;  l'autre,  aux  re- 
celions que  lui  a  suggérées  l'étude  comparative  des  faits  qu'il  avait 
recueillis,  ou  qu'il  emprunte  aux  auteurs.  Les  divisions  sont  essentiel- 
lement anatomiques,  et  jusqu'à  nouvel  ordre,  c'est  le  classement  le  plus 
eoHimode,  bien  qu'on  ne  doive  se  dissimuler  ni  son  insuffisance  ni  ses 
inconvénients.  Ce  mode  de  classification  se  justifie  d'ailleurs  par  la 
prédominance  des  lésions  des  nerfs  en  particulier,  comparées  aux  affec- 
Uoat  qui  frappent  tout  le  système.  J'ai  essayé  de  montrer  que  la  ca- 
chexie syphilitique  ne  se  traduisait  pas  par  des  symptômes  actuellement 
déCeroiinés.  Les  écrivains  qui,  comme  M.  Lagneau,  ont  procédé  en 
s*appuyant  sur  les  faits,  se  sont  vus  dans  la  nécessité,  qu'ils  en  aient  eu 
on  non  l'exacte  conscience,  de  réserver  aux  affections  diathésiques  du 
système  nerveux  la  plus  humble  part.  La  division  anatomique  a  néan- 
moins le  désavantage  de  dissimuler,  en  la  reculant  au  second  pian,  Tin- 
flaence  des  affections  locales  sur  la  santé  nerveuse,  et  réciproquement; 
sauf  ces  réserves,  le  traité  de  M.  Lagneau  se  recommande  par  des  qua- 
lilés  d'érudition  et  d'étude  auxquelles  on  est  heureux  de  rendre  jus- 
lice. 

Les  D"  Gros  et  Lancereaux  ont  adopté  un  autre  mode  d'exposition,  en 
entremêlant  les  observations  dans  le  texte.  Leur  livre  est  bien  conçu , 
quoîqu*ils  n'aient  peut-être  pas  établi  une  subordination  suffisante  entre 
des  faits  qui  sont  loin  d'avoir  la  même  authenticité.  Les -auteurs  appar* 
tiennent  vraisemblablement  à  une  école  où  les  observations  se  comp- 
tent, et  où  par  conséquent  on  se  résigne  avec  peine  à  en  diminuer  le 
chiffre  dans  la  pensée  qu'on  rendra  les  conclusions  moins  imposantes. 
Cesl  là  ou  un  défaut  de  parti  pris,  ou  un  entraînement  de  jeunesse. 
Plus  on  vît  dans  la  pratique  de  la  médecine,  plus  on  apprend  qu'il  y  a 
telle  observation  qui  commande  et  qui  acquiert,  prématurément  en  ap- 
parence, la  valeur  d'une  loi  générale.  Pour  saisir  celte  autorité  d'un  seul 
laîl,  il  faut  que  Tesprit  du  médecin  soit  fourni  de  faits  analogues  qui 
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se  déroulenl  à  l'occasion  du  cas  plus  explicite  dont  il  est  timoin.  Au- 
jourd'hui qu'on  ëcrll  des  observations,  mais  qu'on  n'otuerve  plui  ta^ 
tement,  celte  expérience  miretle  ne  vient  pas  faire  l'appoint  dû  Ci 
liculiers,  et  un  fait  vaut  juste  comme  un  chiffre. 

HM.  Gros  e[  Uncereaus,  malgré  ce  qu'ont  peut-être  d'tt 
leurs  connaissances  sur  la  pathologie  nerveuse,  ont  fait  preuve  de  km  ' 
esprit  et  de  savoir.  Leur  traité  est  érudit,  et  (émoigne  qu'ilsBoat  M  ' 
courant  des  acquisitions  de  la  science  moderne:  les  généralité*  y  Hlàt  ' 
réservées,  les  particularités  y  sont  soigneusement  décrites,  et  qoalqw  ' 
la  critique  n'en  soit  pas  éliminée,  on  y  trouve  avec  plaisir  un  reipect  - 
devenu  rare  pour  l'autorité  des  maîtres  en  médecine.  Nous  signalenoi  ' 
lurlout  comme  dignes  d'attention  les  discussions  auxquelles  les  anitun  ' 
se  livrent  à  propos  des  observations  les  plus  développées  el  les  ploi  - 
eiaclement  recueillies;  nous  rappellerons  aussi  que  les  obserTaÙeni 
originales  sont  nombreuses  dans  celte  impartante  monographie. 

La  dissertation  inaugurale  du  D^  Ladreit  de  Lacharriére,  moins  ajBh- 
préhensive,  n'embrasse  que  les  paralysies  syphilitiques;  c'est  un  né' 
moire  substantiel  sobrement  rédigé  el  sagement  renfermé  dansd'étrotUi 
limiles  ;  j'en  dirais  plus  de  bien,  si  l'auleur,  qui  se  considère  coinoM  na 
de  mes  élèves,  n'élail  de  ceux  auxquels  on  porte  assez  d'amical  loUrH 
pour  avoir  perdu  le  droit  de  faire  l'éloge  de  leurs  travaux. 
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Co9âiér€UtomM  iur  la  dyscrasie  veineuse ,  précédées  de  la  traduction  du 
OfÊÊÊêde  StaiU,  Mitulé  :  de  Vena  poriccy  porta  malorum .  hjfpochondriacc 
tflÊÊitkû  Êuffoealipo^hxsterieo'colico'-hemorrhoïdariorum,   par  J.  Bron- 
csur.  L'auteur  définit  la  dyscrasie  veineuse  :  tout  état  du  sang  dans 
J^odon  observe  une  dîminuMon  de  la  fibrine,  Jointe  à  uneaugmen- 
Mion  considérable  de  l'albumine,  des  globules,  de  Tacide  carbonique. 
Il  des  autres  produits  de  combustion  résultant  de  la  transformation 
Al  (issus.  Algue  ou  chronique,  cause  ou  élément  primordial  d*au- 
IRS  maladies,  la  dyscrasie  amène  souvent  un  appauvrissement  considé- 
nble  du  sang  qui  devient  séreux,  ou  quelquefois  poisseux,  ayant 
perdu  sa  partie  aqueuse  par  transsudation.  De  cette  définition,  et  du 
principal  effet  delà  maladie  :  l'appauvrissement  du  sang,  M.  Bron- 
(Dfart  lire  les  conséquences  suivantes  :  Partout  où  il  y  aura  des  vais- 
seaux capillaires,  et  il  y  en  a  partout,  la  tendance  à  Tétat  congestif 
poorra  amener  des  congestions  avec  tous  leurs  accidents  :  catarrhes 
liroochiques,  congestion  du  foie,  dyspepsie,  constipation,  tumeurs  hé- 
jBorrtioldales ,  hystérie,  hypochondrie,  etc.  Les  causes  principales  de 
cette  rupture  d'équilibre  entre  la  proportion  des  globules  et  celle  de  la 
fibrine,  ta  pléthore,  l'inactivité  musculaire,  les  souffrances  physiques  et 
morales,  seront  combattues  avec  succès  surtout  par  une  hygiène  appro- 
priée déjà  indiquée  par  Stahl  :  abstinence  de  matières  grasses,  exercice 
musculaire.  Vhxdrothirapie ,  qui  réveillera  les  fonctions  cutanées,  sera 
préUfét  aux  eaux  minérales,  car  elle  peut  après  guérison  rester  comme 
moyen  hygiénique  préventif. 

Délit  Pellagre  sporadique,  parE.  Rolunt. —  Sur 6  observations  prises 
dans  le  département  de  la  Marne ,  l'auteur  conclut  à  l'identité  absolue 
de  la  pellagre  de  la  Lombardie,  des  Landes  et  de  la  Marne;  même  divi- 
sion facile  des  symptômes  en  trois  ordres,  suivant  que  les  troubles  af- 
fectent le  système  cutané,  le  système  digestif  ou  le  système  nerveux, 
même  marche,  même  intensité,  mêmes  désordres  anatomiques,  l'éry- 
Ihème  seul   parait  quelquefois  moins  prononcé  ;  cette  circonstance 
s^expHque  par  l'exposition  moindre  des  malades  de  la  Marne  à  l'insola- 
tion, cause  très-activee  de  la  maladie,  plus  efficace  que  le  mais  qui 
entre  seulement  comme  mauvaise  condition  hygiénique  dans  i'élioiogie 

de  cette  affection.  Les  conclusions  sont  : 
i^   La  pellagre  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  généralement; 
7*  Sa  cause  est  inconnue ,  et,  comme  le  pense  M.  Landouzy,  l'idée  de 

finflucnce  prédominante  du  mais  nuit  beaucoup  au  diagnostic  de  cette 

afIéclioD. 

ikfeumenU  inédits  sur  la  grande  peste  de  1348;  étude  d'histoire  médita 
cale»  par  L.-A. -Joseph  Michon.  — M.  Michon  donne  d'abord  quelques 
considérations  sur  la  maladie  dont  s'occupent  les  documents  histo- 
riques qu'il  a  recueillis. 

La  peste  noire,  peste  de  Florence,  grande  mortalité  (mortalega grande)^ 
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anguinalgia  {im\  iïes  Bi\nes] ,  pestis  atria,  leAwartz  iode,  fitt  DaevÉri- 
labU  peste  â  bubons,  semblable  à  celle  (jui  ravagea  SlarieiUe  en 
1720,  el  â  celle  qu'on  observe  encore  aujourd'hui  en  PalesUne,  en 
Egypte  et  en  Syrie;  au  lieu  d'en  chercher  la  cause  dans  les  atlres  ou 
dans  la  terre  elle-même,  comme  le  firent  les  médecins  de  l'époque,  ne 
pourrail-on  pas  avec  plus  de  raison ,  dit  l'auteur,  la  chercherelU  trou- 
ver dans  l'âal  du  monde  â  cette  époque ,  engagé  de  tous  cûlés  dans  les 
luttes  de  l'ambition  ou  de  la  reli|;Jon  ?  Comment  les  peuples  déctméa, 
manquant  de  pain  el  de  vêtements,  pouvaienL-lls  résister  k  l'inTaaioo 
d'une  épidémie  transportée  partout  avec  les  armées  ?  Si  une  bonne  hy- 
giène n'avait  pas  empêché  l'épidémie ,  elle  en  aurait  affaibli  les  coopi. 
Le  traitement  était  tout  empirique,  dominé  par  la  doctrine  de  Gaiiev;  j 
la  prophylaxie  était  ce  qu'elle  est  aujourd'hui.  La  peste  fut  regardés  j 
comme  contagieuse.  ^ 

Le  premier  document  que  reproduit  U.  Hichon  :  GonsultatUm  éê 
la  Faculté  lit  Médecine  de  Pari»,  est  l'acte  le  plus  ancien  de  la  FacilU^ 
bien  que  cette  Faculté  date  d'une  époque  bien  plus  éloignée ,  puisque, 
si  l'on  en  croit  Hiddendorp ,  son  organisation  remonte  â  CharleinagM. 
Le  deuxième  :  Coniidiaiion  d'un  praticien  de  Hlon^lHer,  fournit  on 
nouveau  terme  pour  la  comparaison  des  deux  écoles  médicales,  à  leur 
naissance  même. 

Le  troisième  :  Description  de  ta  peste,  par  te  poète  Goillaume  MankaiU, 
donne  une  description  de  la  maladie,  description  que  l'on  ne  troun 
pas  dans  les  deux  autres  pièces. 

Essai  lUT  t'hislolope  du  tiûiercule  pulmonaire ,  far  CaïaWle  IHissos. — 
Après  une  énumération  détaillée  et  une  appréciation  des  travaux  pa- 
rus en  France  a  en  Allemagne  depuis  1825,  sur  la  nature ,  l'évoliilioa 
et  l'anatomie  du  tubercule,  l'auteur,  s'appuyant  surtout  sur  les  recher- 
ches de  MM.  Kuss  et  Morel ,  professeurs  à  la  Faculté  de  Sirashourg,  et 
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les  p«tiei  centrales,  l'intégrité  complète  des  fonctions  organiques  et 
âesfioitéB  intellectuelles,  Tabsence  de  fièvre,  la  marche  de  la  maladie 
paraecéi,  le  retour  à  la  santé,  une  fols  les  phénomènes  disparus,  et  sur- 
toille moyen  de  diagnostic  découvert  par  M.  Trousseau ,  c'est-à-dire  la 
«■pnssûon  des  membres  par  un  lien  circulaire  placé  à  leur  base, 
CM^reMlon  à  Talde  de  laquelle  on  peut  faire  naître  à  volonté  les  ré- 
dactions spasmodiques,  et  qui,  en  même  temps,  peut  faire  prévoir 
■e  fuérison  prochaine,  lorsqu'elle  est  inefficace  pour  amener  la 
CBitractnre. 

Des  médicaments  employés  contre  celte  névrose,  l'auteur  de  la  thèse 
€Merve  le  quinquina,  la  belladone,  l'opium,  et  surtout  le  chloroforme 
aiBinislré  ûuus  et  extra,  comme  M.  Aran  fa  fait  avec  succès  pour  plu- 
malades,  dans  son  service  à  Sainl-Ântoine;  il  prescrit  des  com- 
imbîbées  de  chloroforme  sur  les  masses  musculaires  affectées, 
et  2  gr.  ôO  de  choloroforme  dans  une  potion  gommeuse.  On  continue 
la  ntaie  dose  encore  un  jour  après  la  cessation  des  accidents,  puis  on 
dîmiiiue. 

Au  mois  de  février  de  celle  année,  quelque  temps  avant  la  mort  si 
ioalfeodae  de  ce  savant  médecin,  nous  avons  vu  dans  son  service  un 
malade  traîlé  avec  succès  par  cette  méthode.  - .  ■    ^ 

Z^&K  PMegmatia  alha  dolens t  par  J.  Wbrubr.—  L'auteur  se  propose 
de  répondre  dans  cette  thèse  aux  questions  suivantes  : 

1^  La  phiegmaiia  alha  dolens  est-elle  une  maladie  exclusive  aux  femmes 
en  eomches  ?  Onl-eUes  seules  ce  triste  privilège  ?  JVe  la  voU-on  pas  dans 
dTemOvs  circonstances? 

Après  avoir  rapporté  plusieui*s  observations  d'œdème  douloureux 
observé,  1®  chez  les  femmes  en  couches,  T  chez  des  tuberculeux, 
3^  chez  des  cancéreux,  A^  chez  des  malades  affectés  de  suppurations 
Jongoes,  dans  des  cas  de  fièvre  typhotde  et  d'angine  couenneuse,  6"  chez 
des  chlorotiques,  il  conclut  d'abord  que  l'œdème  est  semblable  dans 
tous  ces  cas,  ne  différant  en  rien  des  autres  Gedèmes,  quant  à  ses  pro- 
priétés immédiates,  survenant  sinon  inslantancment,  du  moins  Irès- 
rapideroent,  et  accompagné  d'une  douleur  à  la  pression,  le  long  de  la 
wne  principale  du  membre  affecté,  transformée  en  un  cordon  dur, 
noueux,  roulant  sous  le  doigt 

2^  Quelles  sont  ses  causes  anatomiqaes?  A  celte  seconde  question , 
M.  Weriier  réf>ond  que  c'est  une  oblitération  des  veines  du  membre  œdé" 
maiié ,  et  il  cite  à  l'appui  de  celte  opinion  des  observalions  appartenant 
i  M.  Virchow,  à  MM.  les  D"  Dumonl-Pallier  {Gaz.  méd.,  1858)  et 
Mer  (  Union  méd.,  1856).  L'oblitération  a  lieu  par  un  caillot  sanguin 
plus  ou  moins  fibrineux,  dont  la  formation  est  due  à  un  ratentissemeni 
de  la  cinm/a/ion  (Virchow),  joint  à  une  modification  dans  la  quantité  et 
dans  la  qualité  de  la  fibrine,  celle-ci  encore  inconnue.  Le  caillot  peut 
se  ramollir  sans  devenir  purulent,  mais  présentant  un  pseudo-pus  fibri- 
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neui  (Robin  et  Verdeil).  L«  traitemenl  doit  «tre  Ionique  et  fortlflint; 
il  faut  éviler  de  trop  presser  sur  les  veines  oblilérées,  de  eraiute  de  iW> 
lâcher  quelquefois  un  éperon,  et  de  donner  lieu  A  une  embolie. 

Du  Siège,  de  Ut  naiare  el  du  Iraittment  du  rhumaOtme  en  gMf^  , 
parJ.-J-  Sagibeot.  —  Après  avoir  examiné  successivement  :  t'ia  or^  , 
ganes  atteints  par  le  rhumatisme,  el  l'on  en  Irouve  peu  qui  soient  en-  . 
tièremenl  d  l'abri  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  2°  les  opinions  dlvenct  [ 
des  auleurs  sur  le  siège  analomique,  el  la  nature  de  celte  maladie,  Im  .. 
uns(HH.  Bouitlaud,  Rochoux,  Piorry),  admellani  une  inRaniinfttlmi  / 
.  locale  avec  symplAmes  généraux  inflammatoires,  les  autres  HM.NtP* 
tin-Solon,  Malgaigne,  Boucha rdal),  admettant  une  Inflammation  loealS  .^ 
avec  ua  état  général  pyrélique  et  rhumaliitmal  ;  3°  les  divers  (ni*  ^' 
lements  employés  soit  contre  le  rhumatisme  aigu ,  soît  contre  le  Hllt'  j, 
matisme  chronique  ou  la  goutte,  l'auleur  arrive  i  formuler  les  condO' 
sîons  suivantes  : 

1°  Le  rhumatisme  est  une  maladie  générale,  dont  le  siège  prlmUiFeil 
dans  le  sang  ; 

2°  Cet  étal  du  sang  est  dit  à  une  prédisposition  rfaumalisniale  le  plnl 
souvent  héréditaire; 

3°  L'alléralioii  du  sang  consiste  dans  une  plus  grande  proportion  de  ' 
sela,  el  d«  plus,  dans  le  rhumatisme  aigu,  il  y  a  augmentation  deU  '' 
Hl}rine; 

4°  Le  froid,  par  son  action  sur  les  capillaires  dont  il  diminue  la  ^ 
calibre,  el  sur  le  sang,  dont  il  favorise  l'anei  soit  par  un  dépAt  deteki 
soi!  par  un  cailJol ,  est  la  cause  occasionnelle  de  tous  les  symplAnnt   ' 

&"  11  faut  donc  employer  un  Irailemenl  aniiphlogislique  el  coitlT»-  ' 
slimuianl:  saignée,  opium,  nitre  (rhumatisme  articulaire  aigu);etat  ^ 
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UmwlJfties,  dont  le  corps  calleux  et  la  commissure  antérieure  ne  sont 
qwén  fragments  (système  des  fibres  anastomofiques  j. 

ff.  La  substance  grise  des  circnnvolulinns  cérébrales  est  reliée  â  la 
mehe  optique  par  une  série  de  fibres,  rayonnées,  convergentes,  comme 
iiclrcoiiféreace  d'une  roue  est  relié  au  moyeu  par  une  série  de  rayons 
(ifstèiiie  des  fibres  convergentes  ). 

ni.  Les  Abres  nerveuses  venues  de  toutes  les  circonvolutions  de  la 
^phérie  cérébrale  arrivent  toutes  à  la  limite  exlcrne  de  la  couche  op- 
tique, comme  à  un  rendez-vous  général;  là  elles  s^anastomosent  toutes 
oKfe  elles,  pour  former  une  espèce  de  coque  réticulée  à  la  surface  ex- 
terne de  la  couche  optique. 

!?.  La  majeure  partie  des  fibres  qui  naissent  de  In  face  concave  de 
ce  plexus  (les  deux  tiers  environ  de  la  masse  totale)  plongent  dans 
rinférieur  delà  couche  optique,  et  s*y  perdent  de  différentes  manières; 
one  autre  portion  de  ces  mêmes  fibres  venues  du  plexus  cortical  ga- 
gne la  substance  grise  du  corps  strié  pour  s'y  perdre  jiareiMement. 

T.  Parmi  les  fibres  qui  plongent  dans  rinlérieur  de  la  couche  opti- 
que, les  unes  vont  se  perdre  dans  des  amas  de  substance  grise  spéciaux 
(fta  nombre  de  quatre  ostensiblement,  disposées  syméiriquement  de 
chaque  c<>té  de  la  ligne  médiane,  qui  jouent  vis-à-vis  d'elles  le  rôle  d'ap- 
pareil de  réception  de  centres  de  convergence.  Parmi  ces  centres,  l'un 
est  aoférieur,  l'autre  est  moyen  par  le  volume,  un  troisième  occupe  la 
Tégiotï  médiane  de  la  couche  optique  (  centre  médicm  ) ,  l'autre  ;  centre 
postérieur)  est  située  à  la  partie  correspondante  de  la  couche  opiique. 

Ces  amas  de  substance  grise  reçoivent,  d'une  part,  dans  une  direc- 
tion horizontale,  les  fibres  venues  des  circonvolutions;  ils  reçoivent 
(Tune  autre  part,  dans  une  direction  sensiblement  rapprochée  de  la 
Terticale,  les  fibres  ascendantes  venues  des  faisceaux  postérieurs  de  la 

moelle. 

VI.  C'est  dans  la  masse  même  des  centres  de  la  couche  opiique  que 
se  confondent  el  s'anastomosent  réciproquement  les  fibres  convergentes 
«opérieures  venues  de  la  périphérie  cérébrale,  et  les  fibres  convergentes 
inférieures  venues  de  la  périphérie  générale. 

VII.  Chacun  de  ces  centres  représente  un  petit  sensorium  affecté  à  la 
réception  de  telle  ou  telle  impression  sensoriello;  le  centre  antérieur 
parait  manifestement  en  rapport  avec  les  impressions  olfactives,  son 
volume  est  proportionnel  chez  les  animaux  avec  le  développement  de 
l'appareil  olfactif,  le  centre  moyen  est  vraisemblablement  destiné  & 
élatK>ret*  les  impressions  visuelles,  la  si^înlfication  des  deux  autres  cen- 
tres esi  encore  à  déterminer. 

VIII.  Les  autres  fibres  convergentes  du  plexus  cortical  qui  ne  vont 
pas  s'allénuer  dans  les  centres  de  la  couche  opli<|ue  continuent  leur 
direetioii  convergente,  et  vient  se  perdre  dans  un  sinus  do  substance 
grise  spéciale,  disposée  sous  forme  de  deux  bandes  antéro-posiérieures. 
et  tapissant  les  parois  du  troisième  ventricule.  Cette  substance  grise 
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centrale  est  la  prolongalion,  dans  le  cerveau ,  de  la  substance  grise  ana- 
logue qui  occupe  dans  la  moelle  épinière  les  régions  aToiiinantea  du 
canal  central.  Elle  tapisse  la  paroi  antérieure  du  Uoisiéme  ventricule-, 
l'aqueduc  de  Sylvîus  augmente  de  masse  en  formant  de^  ioLumescencei 
successives  dans  le  troisième  ventricule  (tubercules  niamillaires,  tmbtr 
cinereum,  substance  grise  de  la  cloison),  s'allongent  sous  forme  de 
tractus  grisâtre  le  long  des  parois  du  cinquième  ventricule,  pour 
s'anastomoser  en  Formant  des  fibrilles  arciformes  au  niveau  de  la  région 
antérieure  du  cerveau. 

A  ce  point  de  vue,  elles  pourraient  être  dénommées  région  c*ntnk 
grUe,  satellite  îles  rantès  spino-cérébrales. 

IX.  Elle  représente  un  appareil  centralisateur,  un  axe  commun  IW 
lequel  tous  les  nerfs  spinaux  et  cérébraux  viennent  successivement  ap- 
porter leur  contingent  de  fibrilles  (racines  grises  des  nerfs  spinaui, 
racine  grise  de  l'olfactif  et  du  nerf  optique.  ) 

X.  Celte  région  centrale  grise  représente  dans  le  cerveau  ce  qu'elle 
représente  dans  la  moelle  épinière,  un  appareil  de  réception  pour  Ici 
impressions  venues  de  la  périphérie  viscérale,  c'est  par  son  intermé- 
diaire que  les  impressions  de  la  vie  végétative  sojit  transmises  jusque 
dans  les  portions  centrales  du  cerveau,  pour  de  là  rayonner  vers  les 
circonvolutions. 

C'est  aussi  par  sou  intermédiaire  que  les  impressions  venues  de  la 
périphérie  cérébrale  se  font  jour  Jusqu'à  la  région  centrale  griifeit 
retentissent  ainsi ,  par  un  trajet  inverse ,  Jusque  dans  la  profondeur det 
viscères. 

XI.  Le  conarium,  bilobé  à  une  certaine  époque  de  la  vie  embiToo- 
naire,  bilobé  pareillement  dans  l'encéphale  de  certains  animaux  à  l'éM 
adulte,  représente  chez  l'homme  deux  amas  de  substance  grise  dere- 
iiLis  coalescents  sur  la  liftne  méiliane.  Le  conarium  est  une  i 
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wmM»  successifs  :  chacun  de  ces  trois  crochets  se  distribue  et  se  perd 
eo  AMStomosant  avec  les  fibres  venues  de  la  moelle  et  du  cervelet, 
lofirilei  forment  trois  arcades  concentriques  dans  leur  dislribullon 
teiiioale. 

If?.  Cest  dans  la  substance  grise  du  corps  strié,  que  viennent  se 
perdre  et  s^anastomoser  entre  elles,  au  milieu  des  cellules  nerveuses  de 
«Ife  région ,  les  fibrilles  terminales  des  circonvolutions  (fibres  cortico- 
tfriéet),  diantre  part,  les  fibrilles  terminales  associées  et  confondues 
«nemble,  venues  de  la  moelle  (faisceaux  antérieurs)  et  du  cervelet 
(pédoncules  supérieurs). 

lY.  Les  fibres  cortico -striées  viennent  des  circonvolutions ,  où  s'éla- 
korent  les  phénomènes  volontaires;  elles  se  perdent,  d'une  autre  part, 
dans  les  corps  striés,  où  se  distribuent  exclusivement  les  faisceaux  anté- 
ricart  de  la  moelle  affectés  au  mouvement  :  elles  paraissent  donc  jouer 
le  rôle  de  fibres  conductrices  du  principe  incitateur  du  mouvement  vo- 


I¥J.  Toutes  ces  déductions  sont  en  accord  avec  les  données  de  la 
physiologie  et  de  l'anatomie  comparée;  elles  sont  de  pins  confirmées 
par  le  témoignage  de  l'anatomie  pathologique. 
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Obfiervatlon  de  tumeur  de  la  protnliéranee  et  du  bulbe  , 

par  MM.  GAisBNSRet  flALDAifs.— -Mous  reproduisons  celte  observation  dans 
lous  ses  détails  comme  un  fait  type,  remarquable  par  la  précision  avec 
laquelle  Fanalyse  des  symptômes  a  permis  de  localiser  la  lésion  «lu  vi- 
vant du  malade. 

Eobert  H ,  âgé  de  6  ans  et  demi ,  fut  admis  à  Finfirmerie  royale 

d'fidfml>ourg,  le  25  mars  1Sô5.  Il  avait  avant  fait,  au  milieu  du  mois 
de  janvier,  une  chute  sur  la  tête,  qui  fui  suivie  d'un  peu  de  céphalalgie 
peodant  deux  jours;  puis  Tenfant  se  rétablit  complètement.  Une  semai'lie 
après  l'accident,  on  s'aperçut  quMl  était  abattu  et  morose  ;  il  éprouvait 
une  céphalalgie  intense. 

Un  peu  plus  fard ,  on  s'aperçut  qu'il  se  servait  de  la  main  gauche,  au 
lien  de  la  droite,  pour  manger.  Vers  la  même  époque,  il  commença 
i  traîner  un  peu  la  jambe  droite  en  marchant,  et  sa  tête  s'inclinait 
habituellement  sur  Tépaule droite.  Au  reste,  pas  d'autres  troubles  de  la 
santé,  si  ce  n'est  de  fréquents  réveils  en  sursaut. 

Plus  tard  encore,  raffaiblissement  des  extrémités  du  côté  droit  avait 
au^imenté  progressivement,  la  parole  s'était  embarrassée,  et  il  y  avait 
en  une  constipation  opiniâtre. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade,  on  le  trouva  dans  l'état  suivant  : 
Il  était  très-notablement  amaigri  ;  il  se  tenait  habituellement  assis  dans 
ion  lit,  la  tête  inclinée  un  peu  en  avanl,  suivant  la  ligne  médiane,  ou 
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légèrement  inclinée d  droile.  Lorsqu'on  relevait  I*  tête,  Trafanl  ae  pou- 
vail  la  maintinir  dans  cette  position  ;  il  la  laissait  se  renverur  en  «^ 
riére  et  ne  pouvait  la  ramener  dans  la  flexion  qu'en  l'attirant  par  te 
cheveux  ou  par  le  nez.  Sa  face  avait  une  expression  slupide;  il  n'y  trait 
pas  de  strabisme,  et  les  mouvements  des  yeui  paraissaient  s'eiéMter 
également  bien  des  deux  ciblés.  Pas  d'inégalité  des  pupilles,  vision  appa- 
remment égale  aux  deux  yeux.  Les  extrémités  du  côté  droit  élalenl  UB* 
plélement  paralysées  ;  la  sensibilité  du  côté  droit  du  corps  était  preaqne 
intante.  II  élail  en  outre  évident  que  le  cAlé  gauche  de  la  face  éiall  ptt 
ralysé;  la  narine  droite  se  dilatait  seule  pendant  l'inipiral ton,  les  traïla. 
éialent  manifestement  déviés  à  droite  pendant  la  toux,  les  cria,  et  Vo^ 
clusion  complète  de  l'ieil  gauciie  était  impossible. 

Le  CiMé  gauche  de  la  face  préseniait  encore  un  affail}lisiement  trif  - 
marqué  de  la  sensibilité  et  des  mouvements  réflexes;  lorsqu'on  touehatt 
la  conjonctive,  te  malade  ne  faisait  aucun  mouvement  |H>ur  se  retirer, 
il  se  produisait  i  peine  un  léger  cli^nolement  de  la  paupière  supérienra 
et  une  lacrymation  insignifiante.  L'état  de  l'ouïe  ne  pouvait  être  dé- 
terminé. 

Le  malade  ne  pouvait  avancer  la  langue  au  delà  des  dents;  elle  pa«   . 
raissait  être  un  peu  déviée  à  gauche;  la  déglutition  s'exécutait  incoai- 
plétement  ;  le  lait  qi'i'nn  lui  faisait  prendre  paraissait  gêner  la  respira- 
lion  et ,  après  des  efforts  de  toux ,  le  malade  le  rejetait  en  grande  partie 
par  la  bnuche  et  par  les  narines. 

L'intelligence  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  atteinte,  mais  le  ma- 
lade ne  pouvait  répondre  aux  quesliojis  qu'on  lui  adreuait  parce  qu'il 
avait  perdu  complètement  le  pouvoir  de  la  parole. 

Le  3  avril,  on  remarqua  que  la  sensibilité  de  la  conjonctive  gauclMt 
avait  encore  diminué.  Deux  jours  plus  lard^  la  lèle  était  manifestement 
inclinée  Adroite,  el  le  malade  ne  pouvait  la  ramener  que  très-lentein«it 
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el  ont  paralysie  faciale,  seusilive  et  motrice,  du  côté  opposé.  Il  fallait 
par  caôéquent  admettre  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  du  côté  gauche  du 
port  da  Yarole;  cette  lésion  devait  en  outre  entraîner  plusieurs  nerfs 
aineM  avant  leur  sortie  du  crâne.  L'état  des  premières  paires  (  nerfs 
optifies  et  auditife)  ne  pouvait  être  exactement  déterminé  ;  mais  il  était 
é?itaique  les  troisième  et  quatrième  paires  étaient  intactes.  Le  nerf 
^beinquième  paire  gauche  était  manifestement  affecté  (insensibilité 
èlafàce).  Plus  tard,  il  fut  également  facile  de  s*assurer  d'une  lésion 
èroculo-moteur  externe.  La  paralysie  du  nerf  facial  sautait  aux  yeux. 
Uilroiibles  de  la  déglutition  et  certains  troubles  respiratoires  indi- 
fBÎeni  une  affection  du  glosso-pharyngien,  et  la  paralysie  de  la  langue 
ëeriît  Caire. ranger  l'hypoglosse  parmi  les  troncs  Intéressés.  Il  était  par 
conséquent  très-probable  qu'il  s'agissait  d'une  lésion  siégeant  sur  le  cûté 
floche  du  pont  de  Varole,  et  s'étendant  en  arrière  du  cAté  du  bulbe. 

Quant  à  la  nature  de  celte  lésion,  plusieui*s  hypothèses  se  présentaient. 
ÏM  anamnésiques  pouvaient  faire  penser  à  une  hémorrhagie  trauma- 
tiqoedela  tMse  du  crâne;  mais  l'état  de  santé  relatif  dont  le  malade  avait 
jsui  pendant  une  semaine  après  l'accident  devait  faire  rejeter  cette  idée. 
La  marche  lente  et  la  longue  durée  de  l'affection  ne  pouvaient  apparie* 
nir  â  un  abcès. 

On  arriva  ainsi ,  par  voie  d'élimination,  à  admettre  l'existence  d'une 
lumeur.  il  n'y  avait  pas  de  raison  pour  croire  qu'elle  fût  de  nature 
lul^reuieuse  ou  cancéreuse,  et  on  s'arrêta  par  conséquent  à  l'idée  d'une 
Uimeur  d'une  nature  indifférente. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Légère  congestion  delà 
surface  du  cerveau,  un  peu  d'aplatissement  des  circonvolutions:  ven- 
tricules latéraux  un  peu  distendus  par  une  assez  grande  quantité  de 
lérosiCé. 

La  face  inférieure  du  pont  de  Varole  et  du  bulbe  du  côlé  gauche 
était  le  siège  d'une  tumeur  lobulée,  s'élendanl  jusqu'au  tiers  moyen  de 
la  protubérance,  et  en  arrière  jusqu'au  cervelet.  Elle  occupait  une  dé- 
pression creusée  dans  la  subslance  de  la  protubérance  qui  était  aplatie, 
ainsi  que  le  bulbe.  Les  nerfs  crâniens  du  cAté  droit  étaient  intactes, 
êinêi  que  les  quatre  premiers  nerfs  du  c<>té  gauche.  Le  trijumeau  gauche 
était  comprimé  entre  la  tumeur  et  le  pédoncule  cérébelleux  ;  le  nerf 
de  ia  sixième  paire  se  trouvait  de  même  aplati ,  serré  entre  le  pont  de 
Tarole  et  la  production  accidentelle,  qui  paraît  également  sur  les  ori- 
fices des  nerfs  des  septième  et  huitième  paires  et  sur  quelques-unes  des 
racines su()érieures de  la  neuvième.  Quant  à  la  structure  de  la  tumeur, 
elle  était  de  nature  fibro-plaslique.  (  Edtnburgh  médical  journal,  mars 
1861.) 

EéWOLmtlon  eompléte  de  rextrémlté  supérieure  du  radlu 

em  arriére,  observation  par  le  D""  Rkssel.—  Un  homme  vigoureux, 
âgé  de  40  ans,  fit  une  chute  le  31  décembre  1859.  Pas  de  renseigne- 
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mttnts  \trw\9  sur  son  atlUude  au  moment  de  l'accident  ;  il  raconle  soi- 
temenl  qu'il  lomba  d'abord  sur  la  main  droite  en  pronalion  ,  puis  sur 
le  coudfi  du  même  côlé.  La  chute  fui  suivie  de  douleurs  intenses  dans 
l'articulation  du  coude,  dont  les  mouvements  étaient  iaipossibles,  piii> 
d'une  tuméfaction  considérable.  Un  empirique,  que  le  malade  consulti, 
fil  des  tentatives  de  réduction,  après  lesquelles  il  fil  appliquer  sur  !'»• 
Ijculation  des  fomenlalions  froides.  Le  patient  assure  que  ces  tenfativn 
fuient  suivies  d'une  diminution  graduelle  des  douleurs,  et  i|ue  le 
mouvements  de  la  jointure  se  réiablirent  en  partie.  Peut-être  s'agii- 
sait-il  d'une  luxalinn  complète  de  l'avanl-bras  sur  le  bras,  et  le  cuLilut 
seul  avaSl-îl  été  réduit;  d'un  autre  cAIé,  il  est  fort  possible  que  len- 
dius  seul  ail  été  luxé,  el  que  raméliorallon  ait  été  seulement  la  consé- 
quence des  applications  froides. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  24  février  1860.  à  l'examen  du  malade,  «i 
Irouva  que  l'exlrémilé  supérieure  du  cubitus  et  l'épitroclilée  se  trou- 
vaient dans  leurs  rapports  normaux  ;  sur  le  ciMé  postérieur  el  un  peu 
externe  de  rarliculatiou  du  coude,  on  remarquait  une  saillie  considé- 
rable; la  main  était  déviée  ducAtédu  radius,  en  supination  incom- 
plète ;  les  mouvements  de  pronation  el  de  supination  étaient  très-limi- 
lés.  En  faisant  exécuter  i  la  main  des  mouvements  passifs  dans  ces  don 
sens,  on  s'assurait  facilement  que  ces  mouvements  se  communiquaifnl 
A  la  saillie  située  à  la  face  postérieure  de  l'articulation  et  s'accompt- 
ISnaieut  d'un  déplacement  correspondant  des  tendons  du  I  rïceps  ;  l'n- 
lejision  complète  de  l'avanl-bras  élail  impossible ,  et  le  mouvemenl  if 
llexion  s'arrêtait  à  un  angle  de  100°  ;  lous  les  mouvements  s'accompa- 
t;naient  d'une  crépitation  différetile  de  celle  qui  appartient  à  une  frat- 
lure;  le  radius,  que  l'on  suivait  facilement  jusqu'à  la  lêle  déplacée,  était 
en  pronation  et  croisait  par  conséquent  la  direction  du  cubitus;  lelinrd 
radial  de  l'avanl-bras  était  raccourci. 
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htWmtni  soluble  dans  Tacide  sulfurique.  M.  Lee  l'a  d*abord  admi- 

làslté  contre  des  vomissements  accompagnant  les  derniers  mois  de  U 

gneaast^  et  rebelles  aux  moyens  habituellement  employés  dans  ces  cas, 

i^  que  créosote,  acide  prussique,  glace,  sous-nitrate  de  bismuth ,  etc. 

la  dote  est  de  5  à  10  centigrammes.  Après  avoir  trouvé  Toxalate  de 

cériam  très-efficace  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes, 

I.  Lee  Ta  employé  dans  quatorze  cas  de  dyspepsie  atoniqae,  et  il  en  i 

ibtenu  invariablement  des  résultats  favorables;  sous  l'influence  de  ce 

nédîcamenty  Tappétil  se  rétablit  rapidement  en  même  temps  que  les 

nausées,  etc. ,  disparaissent.  Celte  rapidité  d'action  ,  déjà  signalée  par 

I.  Simpson ,  a  été  très-remarquable  dans  les  cas  observés  par  M.  Lee, 

[Aanencan  Journal  of  the  médical  sciences ,  octobre  1860.  ) 
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!•  Académie  de  Médeelne. 

Morve.  —  Géographie  médicale.  —  Botanique. 

Séance  du  7&jidn.  La  discussion  sur  la  mon'e  continue. 
M.  Renault  désire  qu'il  soit  d'abord  bien  établi  si  le  malade  de 
M.  Bourdon  a  réellement  eu  la  morve  et  s'il  a  été  guéri  par  un  traite- 
meof  spécifique;  il  lui  semble  que  l'heureux  résultat  du  traitement  est 
dû  principalement  à  une  constitution  excellente,  à  des  conditions  hy- 
giéniques favorables ,  et  aux  toniques  administrés,  plutôt  qu'à  Tiodure 
de  soufre. 

M.  Tardieu  renvoie  M.  Guérin,  pour  la  solution  des  questions  qu'il  a 
soulevées,  à  sa  thèse  inaugurale  sur  la  morve  chronique,  écrite  sous 
les  inspirations  de  M.  Rayer,  et  dans  laquelle  sont  décrites  les  variations 
remarquables  qu'offre  cette  maladie.  Un  individu  exposé  à  la  contagion 
d^une  morve  algue  peut  contracter  soit  la  morve  algue,  soit  la  morve 
chronique;  de  même  si  le  point  de  départ  est  un  cas  de  morve chronl- 
i|ue,  bien  que  plus  fréquemment  la  morve  chronique  engendre  la  morve, 
chronique.  L'orateur  ajoute  que  les  objections  contre  les  degrés  des  af- 
fections locales  (angioleucites  farcineuses,  altérations  des  doigts)  tom- 
bent devant  cette  considération,  qu'il  y  a  en  même  temps  des  symptômes 
généraux  caractéristiques,  et  qu'en  y  prenant  la  matière  d'une  inocula- 
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(ion ,  on  a  pu  reproduire  la  morve  chez  l'homme.  Arrivanl  au  malade 
(te  H.  Bourdon,  H.  Tardieu  déclare  qu'après  l'avoir  suivi ,  il  le  regarde 
comme  un  cas  certain  de  morve,  et  que  l'iodure  de  soufre  a  été  beureu- 
sement  employé,  en  accordant  une  large  part  à  la  constitution  ;  il  cw 
dut  i  ce  qu'on  latïse  au  fait  de  H.  Bourdon  tous  ses  caractères  étioLo- 
giquet,  diagnosliques  et  Ihérapeiiliques,  le  prenant  pour  point  de  dépari 
d'ei  péri  mental  ions  plus  complètes. 

H.  i.  Guérin  trouve  que  le  discours  de  H.  Tardieu,  tout  en  mofilraDt 
très-clairement  ce  que  l'on  sait  sur  la  morve ,  laisse  apercevoir  lei  la- 
cunes qui  exisleni  encore  dans  l'histoire  de  celle  maladie  au  point  de 
vue  de  la  généralisation.  Il  admet  des  guérisons  spontanées,  et  tâche  de 
les  oblenir  même  pour  les  abcès. 

M.  H.  Bouley  prend  la  parole ,  mais  son  discours  est  interrompu  par 
la  fin  de  la  séance  lev^e  à  cinq  heures. 

Séance  ilu  2juillei.  Après  ii'Cture,  par  M.  Michel  Lé vy,  de  l'extrait  d'ane 
lettre  de  H.  Caslano,  médecin  en  chef  du  corps  expéditionnaire  de  Chine, 
surl'éiai  tanilaire  de  Saigon  (Cochinchine),  où  l'affeclion  la  plus  com- 
mune est  la  syphilis,  mais  où  se  rencontrent  aussi  descolr<]ues  Béchee 
ei  des  accès  pernicieux  cholériformes  cédant  à  l'action  de  la  qulnim 
à  haute  dose  et  â  celle  de  l'élher,  l'ordre  du  jour  rappelle  la  discussioa 
sur  la  morve. 

H.  R.  Bouley  déclare  qu'il  y  a  un  principe  unique,  un  virus  mnrveui, 
qui  est  un  et  donne  lien  à  des  manifestations  diverses  auxquelles  on 
donne  des  noms  différents,  bien  que  leur  origine  soit  la  même.  Cet 
manifeslalions  sont,  les  unes,  simples  et  bénignes  en  apparence,  les  au-  ' 
très,  graves  et  malignes.  Le  cheval  est  familier  en  quelque  sorte  avee 
la  morve  et  peut  vivre  longtemps  avec  elle.  Il  faut  se  méfier;  car,  si  oa 
ju);eail  de  la  gravité  de  la  maladie  seulement  par  ses  manifestations,  on 
serait  conduit  à  porter  un  pronostic  rassurant,  lorsqu'il  peut  n'y  avoir 
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anaComiques  d'une  maladie  en  luant  les  animaux;  onl  vu  des 
chefMa  travaillant  encore,  paraissant  vigoureux  et  bien  portants,  ne 
préKoCaoC  comme  symptôme  de  morve  qu'une  simple  pustule  à  la  face 
ioionede  failedu  nez,  chez  iesquelson  Irouvail  à  Taulopsie  des  lésions 
preftode*  très-nombreuses  et  très-graves.  «L'excès  de  travail,  continue 
M.  Italey  f  fait  les  chevaux  morveux,  et  à  travail  égal,  ce  sont  les 
aoiaaux  les  plus  mal  nourris  qui  deviennent  le  plus  aisément  mor- 
wx.  Il  y  a  dans  la  morve  une  altération  particulière  du  sang  et  de 
ialymplie;  est-ce  une  hyperoxydation  musculaire  et  un  empoisonne- 
Kitdu  Mng  par  ces  produits  d'oxydalion  ?  L'orateur  ne  s'aventure  pas 
tesces  hypothèses,  et  conclut  qu'il  faut  abattre  sans  pitié  tous  les  che- 
iwiqui  présentent  le  moindre  symptôme  de  la  morve,  car  la  morve 
otcouiagieuseet  inoculable,  et  la  lésion  extérieure  la  plus  inslgni- 
fante  en  apparence  est  riodice  d'altérations  viscérales  graves  et  mor- 
telles. 


dudjuillei.  M.  Ghatin  donne  lecture  d'un  rapport  sur  nne 
Btle  relative  aux  plantes  médicinales  qui  croissent  dans  le  vieux  châ- 
Icin  de  Gîsors  et  aux  environs,  par  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors. 
IL  le  rapporteur  propose  de  remercier  M.  Lepage  pour  son  intéressante 
communication ,  fruit  de  longues  et  persévérantes  études.  La  conclu- 
sion est  adoptée. 
UorÛTt  de  la  séance  appelle  la  suile  de  la  discussion  sur  la  morve. 
V.  Guérin  a  la  parole.  Suivant  lui,  les  deux  questions  qn*au  début 
de  la  discussion  il  a  posées  à  MM.  les  vétérinaires  n'ont  pas  encore  été 
rfeolues  d'une  manière  satisfaisante. 

La  question  de  la  morve  est  encore  dans  le  chaos,  et  rien  ne  prouve 
mieni  le  niveau  inférieur  de  la  science  à  ce  sujet,  et  la  confusion  quf  y 
règne  eneore,  que  les  dénominations  si  diverses  employées  pour  dési- 
gner les  différentes  manifestations  de  la  maladie.  Ne  peul-il  pas  y  avoir 
i  eôlé  de  la  véritable  morve  des  cas  qui  ressemblent  à  la  morve,  mais 
foi  n'ont  pas  la  gravité  de  la  morve  elle-même  et  peuvent  donner  le 
change  à  Tobservateur  sur  le  pronostic  ?  Accordant  A  M.  Bonley  la  com- 
pétence clinique  ou  professorale,  Taufeur  réserve  pour  tous  les  mem- 
Ires  de  FAcadémle,  et  pour  lui  aussi  bien  que  pour  tout  autre ,  la  com- 
pétence scientifique. 

M.  Guérin  rappelle  que,  pendant  deux  ans,  il  a  eu  occasion  d'obser- 
ver des  cas  de  morve,  cas  amoindris,  dans  lesquels  tout  le  monde  n'au- 
rait pas  consenti  à  reconnattre  les  caractères  de  l'affection  morveuse  ; 
les  chevaux,  promptement  guéris  sans  aucun  traitement,  ne  présen- 
taient que  le|;landage  et  le  jetage,  mais  étaient  entourés  d'autres  che- 
vaux présentant  les  signes  les  plus  incontestables  de  la  morve.  M.  Bou- 
ley  adoiet  que  tous  les  chevaux  qui  ont  la  morve  meui*enl  fatalement, 
ci  II  con'iamne  impitoyablement  tous  les  chevaux  morveux  à  être  abat- 
tus. Commont  peut-il  savoir  si  <|(ielifues-uns  ne  pourraient  pas  guérir? 
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Les  deux  formes  de  la  maladie  que  l'on  a  prétendu  Être  guiriiaabki 
et  qu'on  pourrait  notoititr  pteudo-morve  et  pseiido-farÔH ,  n'onl  riendt 
commun,  pour  U.  Bouley,  avec  la  véritable  affection  farcino -  mor- 
veuse. 

Le  caractère  positif,  essenliel ,  de  la  morve,  c'est  la  contagion,  li 
transDiisiibililé.  Sous  ce  rapport,  on  doit  regarder  comme  une  uone 
intarissable  de  la  maladie,  comme  un  foyer  qui  reproduit  coastan^ 
ment  les  germes  du  mal  et  les  introduil  dans  l'organisme,  les  (assa 
nasales  profondément  altérées,  imprégnant  de  principes  mlaamaUqna 
l'air  qui  les  traverse  dans  l'inspiration,  et  qni ,  en  pénétrant  dan  la 
poumons,  Ta  porter  d'une  manière  conlimie  ViTifeclion  morreuse  flara 
l'économie.  «Je  suis  le  prenjier,  dit  M.  Guérin,  qui  ai  indiqué  celle 
source,  et  j'ai  proposé,  pour  la  comballre,  drs  injections  avec  une  so- 
lution de  tannin  ;  les  faits  que  j'ai  vus  me  portent  à  croire  qu'il  eii»te 
nerlaines  manifeslalions  de  la  morve  curables  sponlanéoient,  et,  a  fo^ 
liori,  curaliies  par  un  ensemble  de  moyens  appropriés.» 

Selon  l'orateur,  lU  Tardieu  a  eu  le  toil  d'envisager  ta  morve  d'ue 
point  de  vue  trop  restreint,  el  de  présenter,  comme  indépendantes  la 
unes  (les  autres,  la  morve  aiguë,  la  morve  chronique,  le  farcio,  taadii 
qu'on  doit  les  réunir,  puisque  leur  cause  esl  la  même,  c'est-à-dire  I'k- 
[ion  du  même  princi[ie  virulent.  On  devrait  modifier  la  nomenclalurr 
de  la  morve  de  la  manière  suivante  :  morve  aiguë,  morve  chronique, 
morve  muqueuse,  morve  cutanée,  morve  généralisée,  el  cacliexie  mor- 
veuse. 

H.  Renault  dt^mande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Tardieu  déclare  que  les  idées  émises  par  M.  Guérin  sont  dam  le 
domaine  de  la  science ,  et  que  ,  pour  lui ,  admettant  une  cause  unique 
pour  l'aFfeelion  farcino-morveuse,  il  a  cru  nécessaire  de  faire  desda- 
criptions  différentes  pour  correspondre  â  des  expressions  ptiénoméniki 
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lits. Liieiirabililé  n'est  pas  douteuse;  mais  la  conta^on ,  admise  sans 
conMUion  poar  la  morve  aiguë,  n'est  pas  acceptée  aussi  unanime- 
JDfil  pour  la  morve  chronique.  Le  farcin  est  plus  susceptible  d'être 
tnUé^  m  ses  manifestations  extérieures. 

L'iilération  des  principes  de  l'économie,  admise  comme  conséquence 
^1.  Gaérin ,  est,  pour  les  vétérinaires,  ce  qui  constitue  les  causes  : 
tmail  excessif,  nourriture  insuffisante,  habitation  dans  les  espaces 
■laérés^  etc. 
Qb cheval  inoculé  succombe  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre 
MoiliBStation  extérieure;  il  y  a  des  lésions  internes.  Si  le  jetage  ou  le 
^Mdage  seuls  peuvent  laisser  quelques  doutes,  l'ulcération  de  la  pi- 
Iribire  est  un  critérium  infaillible  de  la  morve,  comme  l'ulcération 
crianée  pour  le  farcin. 

1.  Renault  montre  que,  en  1832,  le  grand  développement  de  la 
Mrve  a  coïncidé  avec  les  exigences  du  service  des  postes,  dans 
kl  casernes,  avec  le  trop  peu  de  nourriture  eu  égard  à  la  taille,  le 
MDqoe  d'aération,  les  fréquents  arrêts  de  transpiration ,  etc. ;  une 
■dlteare  aération  a  fait  depuis  trente  ans  diminuer  de  moitié  les  cas 
denorre. 

Linoculation  de  la  morve  aiguë  donne ,  par  la  manière  dont  elle  se 
eofliporte,  l'idée  qu'il  existe  une  diathèse  nouvelle. 

c  Les  guérisons  dont  parle  M.  Guérin ,  ajoute  l'orateur,  sont  absolu- 
jwof  inexplicables,  d'abord  par  leur  grand  nombre,  et  puis  parce  que 
cas  de  jetage  et  de  glandage  ont  été  observés  dans  un  établissement 
étaient  des  chevaux  évidemment  morveux.  Quant  à  la  contagion 
^l'air^j'ai  fait,  dit  M.  Renault ,  échanger  leurs  respirations  â  deux 
cbevaux ,  l'un  morveux ,  l'autre  sain ,  pendant  une  vingtaine  de  mi- 
aoles;  jamais  le  cheval  sain  n'a  souffert.» 
M.  èoérin  :  aRespireriez-vous  Tair  rejeté  par  un  cheval  morveux  ?i 
M.  Renault:  «Gela  m'est  arrivé,  surtout  à  l'époque  où  on  ne  croyait 
pas  i  Ja  contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l'homme.» 
M.  Bouley  :aGela  ne  vaut  rien  à  flairer.» 

H.  Renault  :  «Je  reviens  au  traitement.  Ghez  l'homme ,  on  a  le  temps, 
h  dépense  est  une  question  secondaire;  mais,  chez  les  chevaux ,  j'es- 
ayerai  de  traiter,  sans  confiance,  dans  un  cas  de  morve,  ou  bien  en- 
core s'il  y  a  farcin  léger  chez  un  cheval  de  prix.  Il  faut  réserver  les 
erreurs  de  diagnostic.  La  cautérisation ,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  n'a 
pas  empêché  la  transmission.  La  classification  de  M.  Guérin  est  peu 
aceeptable  :  qu'est-ce  qu'une  cachexie  morveuse  qui  ne  se  traduit  pas 
par  aucune  lésion  ?  On  pourrait  ajouter  aux  morves  cutanées  et  mu- 
queuses des  morves  parenchymateuses,  pulmonaires  et  viscérales.» 

M.  Bouiliaud  :  «Je  suis  de  l'avis  de  M.  Guérin  à  propos  de  la  considé- 
latJon  éliologique  ;  la  morve  est  une  maladie  contagieuse  comme  les 
ièrres  éruptives,  comme  la  vérole  ;  les  causes  ordinaires  admises  par 
les  vétérinaires  comme  pouvant  produire  la  morve  doivent  être  consi- 
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dérées  comme  des  eauses  accessoires,  accidentelles,  qui  NvotiseroDt  le 
développement  de  la  cause  tpécitîquF.  L'infeclion  générale  eat  ii  con- 
dition fiite  qua  non  de  la  moFve  :  donc  pas  de  morve  locale.  La  mom 
el  le  farcin  sont  une  maliidie  toujours  la  même,  utiiei(é  de  la  raalldla, 
iDfectioQ  toujours  générale.» 

Séante  du  23 Juillei.. il.  Bally  lit  Un  rapport  sur  un  mémoire  de  H.  le 
D'  DumonI  (de  Monleux),  inlilulé  Teiiamenl  médical.  Un  des  trafls  les 
plus  remarquables  de  ce  manuscrll  est  la  relallon  complète  de  la  ma- 
ladie de  M.  Dumoitt,  af/cclion  nerveuse  spécieJe  caraclérIsËe  pat 
H  H-  Roslan  el  Baillarger,  noreau(de  T«urs)et  Cerise,  ainsi  qu'il  Sufl; 
Une  excessive  Faiblesse  du  syslème  nerveux  s'eipriraant  par  une  ex- 
trême sensibililé  morale  et  physique.  H.  Bally  propose  à  l'Académie 
de  remercier  H.  le  D''  Dumont  de  son  intéressante  communication. 
(Adopté.) 

—  La  discussion  sur  la  morve  continue.  H.  Bouillaud  a  la  parole. 

Après  avoir  expliqué  qu'il  ne  monte  pas  à  la  tribune  pour  Iraitflf 
d'égal  A  égal  avec  d'Imposantes  autorités,  comme  HM.  Renault  et  Boo- 
ley,  mais  plulét  pour  demander  de  nouveaux  éclaircissements,  l'on- 
teur  constate  d'abord  que  nul  dissentiment  ne  s'est  élevé  entre  les  mé- 
decins;en  ce  qui  concerne  l'étiologie  de  la  morve  humaine,  ils  totft 
convaincDS  que  la  contagion  est  ta  cau^e  du  mal.  Quant  i  la  came 
génératrice  du  polaon  ou  virus  morveux,  c'est  aui  vétérinaires  qalt 
incombe  de  la  reclierclierelde  la  découvrir  chez  lesanimaui  auiqudt 
la  morve  apparlirnl  en  propre. 

a  Je  n'ai  pas  été  convaincu,  ajonle  M.  Bouillaud,  lorsque  H.  Renault' 
Adèle  Interprète  des  vétérinaires  les  plus  autorisés,  refusant  d'admelUh 
que  le  virus,  le  poison  morveux,  constitue  la  cause  réelle  de  la  morv^ 
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maladie  virulente  et  confagieuse  de  Taveu  de  tout  le  Inonde,  spéciâque 
ao  mène  titre  que  la  variole,  la  syphilis,  la  rage,  elc.,n*esl  pas,  comme 
eeidmilères,  le  produit,  Feffel  d*une  cause  toujours  la  même,  et  non 
noJns  spéci6que  que  son  produit  ou  son  effet. 
•Feut-étre  le  fâcheux  dissentiment  qui  existe  entre  nous  et  nos  col- 
lègues tient-il  à  ce  que  nous  ne  nous  comprenons  pas  bien  les  uns  les 
autres  en  matière  d'éliologie  et  de  pathologie.  De  quelle  espèce  de  cause 
l'agil-ll  donc,  quand  nous  disons  que  la  morve  ne  reconnaît  quUme 
leale  et  même  cause?  Évidemment  de  sa  cause  prochaine,  essentiel  le , 
tf  non  d^aucune  autre-  Or,  nous  le  demandons  à  nos  savants  collègues, 
ya-l-îl  pour  la  morve  humaine  une  cause  prochaine,  essentielle,  géné- 
ntrîce,  autre  que  le  virus  morveux  ?  Non,  évidemment.  Mais,  si  la  morve 
bomaine  nVst  autre  que  la  morve  hippique  communiquée  à  Thomme 
par  voie  de  contagion,  ces  deux  morves  sont  évidemment  une  seule  et 
■éme  maladie  sous  deux  formes  différentes,  et  on  peut  dire  que  la  cause 
eaenlielle,  prochaine,  pour  Tune,  sera  la  cause  prochaine,  essentielle, 
pour  Tautre.  Il  se  pourrait  que  les  causes  invoquées  comme  génératrices 
ne  fussent  autre  chose  que  de  simples  causes  prédisposantes.  » 

I.  Bouillaud  laisse  ses  savants  collègues  choisir  entre  deux  erreurs  : 
Terreur  qui  consisterait  à  nier  la  virulence  spécifique  de  la  morve  et 
sa  contagion,  ou  Terreur  de  considérer  les  causes  ordinaires  non  viru- 
lentes, non  spécifiques,  comme  capables  d*engendrer  par  elles-mêmes 
la  JDorve,  maladie  essentiellement  virulenie  et  spécifique. 

L^auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  de  la  morve,  et  en  regrettant  qu'on  n*ait  pas  encore  décou- 
lerl,  s'il  existe,  le  préservatif,  le  vaccin  de  la  morve,  ou  Tantidote  du 
poison  morveux  une  fois  introduit  dans  Téconomie. 

1.  Robin  a  remanjué  que  Ton  confondait,  pour  exprimer  la  cause  de 
la  morve,  les  mots  de  virus  ou  de  poison  mon  eux.  Le  virus  est  une  alté- 
ration d*un  élément  anatomique  soil  li(|uide,  soit  solide;  c'est  une  alté- 
ration des  substances  organiques,  et  spécialement  des  substances  coa- 
IQbbies,  Le  sang,  la  salive,  les  mucus,  la  substance  musculaire,  peuvent 
^enir  virulents.  Les  altérations  peuvent  se  produire  sous  Tintluence 
fc causes  très-variées,  causes  hygiéniques,  causes  pathologiques,  etc. 
ViU  ce  qui  caractérise  essentiellement  les  virus  et  les  distingue  des 
^iosel  des  poisons. 
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n.  Académie  des  •eienees. 

^de Paris.  —  Résection  des  os.  —  Hydropbobie.  —  Helmintbologie*  —  Régé- 
oéralioQ  osseuse.  —  IS'ulritioa  des  os.  —  lahaUieur. 

^^once  du  VI  juin.  M.  Bouchut  présente  un  méïïïoxvt  sur  Vemmaga- 
'^^fment  et  la  salubrité  des  eaux  de  Paris,  dans  lequel,  d*études  faites 
<hnsles  treize  réservoirs  où  ces  eaux  sont  renfermées,  il  conclut  que  : 
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1°  Si  les  eaux  de  Paris  ne  sont  pas  assez  abondâmes,  elles  sont  de 
bonne  qualité. 

T  Les  eaux  d'Arcueil  et  du  puits  artésien  s'allèrent  moins  que  les 
eaux  de  l'Ourcq  et  de  la  Seine. 

3*  Certaines  eaux  s'allèrent  rapidement  en  élé  par  la  formation  ra- 
pide d'infusoires  dont  les  débris  entrent  en  fermentation  sons  l'in- 
fluence de  la  chaleni'  et  des  orages. 

f  Les  ea«x  f\\i\  s'altèrent  ainsi  sont  celles  qui .  emmaRasInte  i  dé- 
couvert, reçoivent,  avec  les  impuretés  de  l'atmosphère,  l'inHuence  de 
la  chaleur  ou  de  la  lumière  solaire. 

5°  Les  eaux  doivent  élre  recuRillies  dans  des  réservoirs  fermés  pour 
conserver  leur  Fralchenr  et  leur  pnreié. 

6"  Il  faut  rendre  les  réservoirs  souterrains,  ou,  s'ils  sont  aii-destu^ 
du  sol,  les  recouvrir  d'une  voùle  épaisse  qui  empêche  leur  échaufiii-; 
ment  par  les  rayons  du  soleil. 

7°  Les  bassins  pourront  être  recouverts  d'une  double  voflte 
épaisse  :  la  première ,  au-dessus  de  l'eau  ;  la  seconde ,  distante  d'un 
mètre ,  pour  empêcher  la  première  d'être  échauffée  par  le  soleil. 

8'  Oti  doit  mettre  à  sec,  laver  et  désinfecler  les  réservoirs,  au  moi 
lous  les  mois,  pendant  la  saison  chaude. 

9°  La  désinfection  peut  être  obtenue  en  couvrant  les  réservoirs  n 
à  sec  d'une  bâche  et  y  brillant  du  soufre. 

10"  11  serait  heurcun  (jue  des  galeries  (illranles  ou  des  filtres  pussi 
être  placés  dans  tous  les  bassin.s  de  la  ville. 

—  H.  Pappenheim  présente  des  considérations  sur  la  réseciian  da  oti 
considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. 

—  M.  Coindet  adresse  de  SFax  (  régence  de  Tunis]  les  indications  qi 
lui  a  transmises  un  médecin  arabe  sur  l'emploi,  contre  l'hydraphobfè 
d'un  insecte  doué  de  propriétés  vésicantes. 
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ijUiidn  mëseolériques  i  rentrée  des  narines  du  chien ,  ils  vont  se  fixer 
Irès-iolideflDenl  sur  la  membrane  des  volutes  elhmoïdales. 

"  f .  flaoïel  adresse  des  observations  mr  la  régtnéraiion  osstMse. 
Dm  (es  6  observations  que  Fauteur  soumet  à  Tappréciation  de  TAca- 
délie,  et  dont  4  lui  sont  propres,  le  périoste  a  oblitéré  une  large 
pcrfMnUon  de  l'os  frontal, a  reproduit  la  moitié  droite  de  la  mâchoire 
iolérieure  ,  un  cubitus  en  grande  partie,  une  portion  du  corps  d*une 
fouBC,  enfin  un  tibia  presque  complet.  La  plus  intéressante  est  celle 
tu  homme  de  36  ans  qui  portait  depuis  longtemps,  près  de  la  bosse 
faotale  gauche,  une  perforation  arrondie  assez  grande  pour  y  placer 
bpouce,  hérissée  d'aspérités,  avec  hernie  d'une  portion  du  cerveau  et 
à  la  dure-mère.  La  hernie  fut  réduite  et  maintenue  i  Taide  d'une 
ji^oe  de  cuir.  Plusieurs  années  après,  cet  homme, étant  mort  d'une 
Mnorrliagie  cérébrale  superficielle,  M.  flamel  trouva  l'ouverture  du 
hot oblitérée  par  une  membrane  périostique  blanchâtre,  de  nouvelle 
formation,  inégale,  assez  épaisse,  d'un  aspect  cartilagineux  ,  et  appli- 
pit  sur  la  partie  externe  de  la  dure-mère,  à  laquelle  elle- adhérait 
m  son  centre. 

—  M^  Alph.  Miine-fidwards  rend  compte  d'expériences  qu'il  a  faites 
mrla  nutrition  des  os.  Il  voulait  d'abord  savoir,  ce  que  Ghossat  n'avait 
p» déterminé,  si  le  tissu  osseux  se  détruirait  parce  que  le  sang  lui 
colevait  les  matières  calcaires ,  ou  parce  que  le  tissu  disparaissait  de 
toutes  pièces,  la  matière  cartilagineuse  aussi  bien  que  la  matière  mi- 
iéraie.  Pour  cela,  ayant  nourri  des  pigeons,  pendant  trois  mois  et 
fani, exclusivement  avec  du  blé,  du  riz ,  du  mais  et  du  millet  décor- 
li<|ué,  il  trouva  les  os  de  ces  animaux  diminués  de  volume ,  mais  nul- 
leôent  altérés  dans  leur  constitution  :  de  là  l'auteur  conclut  que  le 
lim  osseux  se  résorbe  de  toutes  pièces,  confirmant  par  expériences 
Toplnion  que  le  tissu  est  une  combinaison  chimique  entre  la  matière 
organique  et  le  phosphate  de  chaux. 

Il  cherchait  aussi  à  reconnaître  si ,  lorsqu'un  animal  est  privé  de 
leb  calcaires,  il  pourrait  les  remplacer,  dans  la  composiiion  de  ses  os, 
far  des  composés  analogues,  par  exemple  par  ceux  de  fer,  de  manga- 
DèKet  de  magnésie.  Dans  la  coquille  de  l'œuf,  cette  substitution  peut 
avoir  lieu. 

Les  expériences  avec  les  carbonates  de  fer,  de  manganèse  et  de  ma- 
gnésie, démontrent  que  ces  sels  ne  peuvent  entrer  dans  la  constitution 
4b  tissu  osseux  en  remplacement  des  sels  de  chaux.  Ce  serait  là,  selon 
I.  Milne-Edwards,  un  argument  de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  qu'il 
avait  proposée  sur  le  mode  de  nutrition  des  os,  et  qui  tendait  à  faire 
considérer  le  tissu  osseux  comme  n'étant  que  le  résultat  de  l'union  de 
deux  substances  primordiales,  l'osséine  et  le  phosphate  de  chaux, 
le  carbonate  de  chaux  n'y  existant  que  comme  produit  de  la  dé- 
mopJsitioD  du  phosphate  de  chaux  par  l'acide  carbonique  du  sang. 
D'après  cette  manière  de  voir,  il  faut  que  la  chaux ,  pour  pouvoir  se 
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fixer  daRs  les  os,  y  nrr'ivn  à  l'êlnl  de  nlins|)hate,  el  passe  ensuite  i  etlni 
de  cart)onale  :  or,  comme  ies  pliosphaies  de  fer,  de  manganèse  et  de 
magnésie,  ne  sont  pas  i»niiinrphes  avec  le  phosphate  bnsiqiie  de  rhaui. 
ils  ne  peuvent  se  subsEitiier  i  cedeniipr-  Dans  la  coqiiille  de  l'œuf,  fof- 
aiÉe  exelusivement  de  carbonates  de  chaux,  les  carbonates  isomorphei 
peuvent  se  relrnitver -,  de  plus,  cette  coquille  peut  Être  considérée 
BomniG  un  produit  eicrémeatitiet  destiné  à  eire  éliminé. 

Séance  du  ["juillet.  M.  Mayer  présente  un  nouveau  modèle  de  v 
iahaialeur,  destiné  i  porter  direclemenl  dans  les  voies  aériennes  I 
lubslances  médiGamenleuses;  il  lut  a  fait  subir  diverses  modiBcalIsm 
qui  doivent  en  rendre  l'emploi  plus  sûr  en  même  temps  que  plus  coni- 
mode  pour  les  malades. 

—  M.  Hoîford  adresse  de  Slralford-Groves,  comté  d'Essex  ,  la  formi^ 
d'un  miilieameni  qu'il  dit  avoir  réussi  dans  le  choléra-niorbus  louiez 
les  feis  qu'il  élail  donné  â  temps. 

—  M.  Milne-Edwards  présente  une  série  d'ouvrages  sur  l'hisloin  m- 
iurelle  des  vers  inUitinaux ,  par  H.  Holin  ,  professeur  à  l'Université  di 
Psdeue- 

Séance  du  3  juillet.  Sur  les  eaux  thermales  de  Bou-Cliaier,  dan»  H 
régence  de  Tunis,  par  M.  Guyou. 

De  tous  les  voyageurs  qui  onl  écrit  sur  la  régence  de  Tunis,  le  codjbI 
Pelllssier  est  le  seul  nui  fasse  menlion  des  eaux  thermales  de  floa- 
Cbaler. 

Au  printemps  de  1850,  M.  Guyon  fil  la  découverte  de  celle  source, 
laquelle  pourrait  bien  être,  d'ajirès  lui ,  celle  dont  parle  César  dantiet 
Commentaires,  située  au  voisinage  d'Utique. 

Les  eaux  en  sont  claires,  limpides,  sans  aucun  mauvais  goAI  ;  la  Im- 
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Vmtêur^  daira  ce  travail,  fait  ri^ssortir  les  avantages  du  (raitenient 
iiVr  hbre  ou  de  la  colonisation  pour  les  aliénés,  et  indique  les  prin- 
dfolci  dispositions  de  la  colonie  de  Gheal ,  dans  la  Campine,  et  de  la 
CBlfuit  de  Fitz-iames  (Oise).  Dans  cette  dernière,  pas  de  claustration, 
Rweîltance  e&epcée  par  des  personnes  intelligentes  qui  n*ont  aucun 
to signés  da  geôlier  ou  par  des  colons  tranquilles;  le  personnel  ad- 
ministratif est  de  45  individus  pour  306  malades,  convalescents,  cura- 
bles ou  ineurables;  les  convalescents  peuvent,  lorsqu'ils  sont  intelli- 
leitt,  utiliser,  après  avoir  quitté  la  colonie,  les  connaissances  qu'ils  y 
OU  acquises,  et  améliorer  leur  position. 
—  Lai  qtd  préside  à  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  par  M.  Marey. 
Prévoyant  que  le  cœur  était  soumis  aux  lois  générales  de  la  dyna- 
mique, et  que  ses  mouvements  étaient  d'autant  plus  lents  et  plus  rares 
que  la  résistance  à  leur  accomplissement  était  plus  grande,  et  ap- 
puyant cette  prévision  sur  l'expérience,  M.  Marey  a  formulé  la  loi  sui- 
YiDte  : 

<  Plus  le  sang  éprouve  de  résistance  à  sortir  des  artères  (ce  qui  se 
traduit  par  Télévation  de  la  tension  artérielle),  plus  ses  contractions 
sont  lentes  et  rares  en  un  temps  donné,  et  réciproquement.» 

Kn  effet,  si  Ton  fait  varier  la  tension  artérielle  par  des  hémorrba- 
fteioudes  compressions  d^arlères,  par  certaines  attitudes  du  corps 
entier  ou  des  bras  seulement ,  par  des  applications  de  chaleur  ou  de 
Araîdâ  la  surface  du  corps,  de  manière  à  faire  relâcher  ou  contracter 
les  vaisseaux ,  dans  tous  ces  cas,  les  changements  dans  la  tension  du 
sang  ont  amené  des  variations  dans  la  fréquence  des  battements  du 
Mior.  M.  Marey  est  amené  à  refuser  au  cœur  toute  autonomie,  le  con- 
ifdérani  comme  moteur  aveugle  qui  dépense  en  un  temps  donné  la 
force  qui  lui  est  assignée,  tantôt  sous  forme  de  contractions  faciles,  et 
conséquemroent  fréquentes  et  rapides,  tantôt  au  contraire  sous  forme 
de  contractions  pénibles,  et  par  suite  plus  rares  et  plus  prolongées.  La 
CMHe  des  variations  du  pouls  est  en  dehors  du  cœur,  et  réside  dans 
rabaissement  ou  Taugmentation  de  la  tension  artéritlle ,  de  sorte  que 
b*puissance  qui  modère  ou  accélère  les  contractions  du  cœur  n'est  au- 
tre, en  définitive,  que  la  contractililé  des  vaisseaux  de  tout  le  corps. 

*rr  M-  Od.  Ghevilloo ,  dans  une  note  sur  un  moyen  U'approi'isionner 
pMi$  Wune  eau  potable  ^  salubre  ei  abondante^  propose  de  drainer  une 
Maine  étendue  du  fond  de  la  Seine  ou  de  la  Marne  suivant  le  procédé 
lëoplé  par  M.  Hubert,  à  Vitry-le-Français. 

—  H.  Chevreul  donne  Tanalyse  d'un  mémoire  de  M.  Leclaire  ayant 
fsor  titre  Recherches  concernant  V influence  que  peut  avoir  l'essence  de 
Hfébeaihine  sur  la  santé  des  ow/riers  peintres  en  bâtiments  el  des  per^ 
KWMCf  qui  habitent  un  appartement  nouvellement  peint.  D'expériences 
Uleisur  des  animaux  renfermés  dans  des  bottes  de  sapin  à  parois  in- 
IMeurttS  |ieintes,  les  unes  avec  de  la  peinture  au  blanc  de  plomb ,  et 
b  autres  avec  la  peinture  au  blanc  de  zinc ,  toutes  les  deux  délayées 


avec  l'e&sence  de  térébenthine ,  M.  Leclaîre  conclut  que  les  étnaDalions 
d'huile  de  tërébenlliine  qui  s'exhalent  de  la  peinture  dans  lei  apparte- 
ments où  il  existe  des  courants  d'air  ne  sont  dangereuses  ni  poar  les 
ouvriers  peintres  ni  pour  les  personnes  qu)  y  habitent,  que  la  pein- 
ture ,  dès  qu'elle  est  sèche ,  ne  présente  plus  aucun  danger,  lora  même 
qu'il  n'eïiste  pas  de  courant  d'air.  Il  a  constaté,  en  outre,  que  l'eau 
n'absorbe  rien  lorsque  la  peinture  est  sèche. 

—  H.  Fournie  présente  une  note  lur  au  appareil  destiné  A  pàhériter 
les  liquides  médicamenteux  qu'an  veut  potier  dans  farriére-gorge  ou  le 
/lujnx.  Il  a  remarqué,  dans  ses  observations,  que  l'action  de*  médi- 
caments était  singulièrement  favorisée  par  le  choc  de  l'eau  pulvérisée 
sur  les  parties  malades. 


BdpJLal  pour  l«  scroluleux  à  Berck.  —  Conseils  de  discipline.  —  Prix 
—  CorrenpoiuUnce. 

Les  journaux  politiques  nous  apprennent  que  l'adminislralîou  de 
l'Assistance  publique  vient  de  fonder  sur  la  plage  de  Berclt  (Pas-de- 
Calais),  un  hôpital  de  cent  lits ,  pour  le  traitement  des  enfants  scrofn- 
leux  pi-ovenani  des  h6pitaux  de  Paris. 

Kdus  ne  ptïuvons  qu'adresser  à  l'admlnislratîon  hospitalière  les  pli» 
vives  félicitations,  et  lui  savoir  gré  d'une  fondation  sur  laquelle  repo-  J 
sent  les  meilleures  espérances.  L'élablissemenl,  aujourd'hui  terminé, 
a  déjà  reçu  cent  malades  choisis  par  les  médecins  des  hâpilaux;  cha-  { 
cun  d'eux,  nous  dit-on ,  a  élé  avant  son  départ  l'objet  d'un  examen  at-   I 
letilif.  Toutes  les  circonstances  du  traitement  seront  décrites  dans  une 
notice  gui  accompagnera  chaque  enfant  à  son  retour  à  l'IiOpital  de  Pa- 
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qui  péie  sur  les  grands  centres  de  population,  prédisposent  à  la  scrofule; 
■aîmoas  savons  moins  bien  jusqu'à  quel  point,  et  dans  quelle  mesure 
Afe,  de  gravité  de  la  maladie,  il  est  possible  de  modifier  rapidement 
cdie  redoutable  affection. 

Les  enfonts  scrofuleox  des  familles  aisées,  les  seuls  qui  soient  appelés 
i  voyager  et  à  jouir  du  séjour  au  bord  de  la  mer,  ne  sont  pas  dans  les 
mêmes  conditions  d'expérience  ;  la  scrofule  ne  relève  pas  chez  eux  des 
caoset  qui  la  provoquent  si  souvent  dans  les  familles  indigentes,  elle 
B*est  pas  forcément  modiâée  parles  mêmes  agents.  L'enfant  pauvre, 
transporté  à  la  campagne,  et  surtout  au  voisinage  de  la  mer,  est  sous 
le  coup  d*une  transformation  véritable;  si  la  maladie  dépend  d'une 
mauvaise  hygiène,  peut-être  n'a-t-elle  pas  des  racines  aussi  profondes 
que^quand  elle  survient  malgré  les  plus  favorables  circonstances. 

L'essai  tenté  par  l'administration  aidera  à  résoudre  ces  problèmes 
d'une  difficile  solution  ,  mais  il  n'atteindra  ce  but  qu'à  la  condition 
qu'on  rende  publics  les  rapports  des  médecins  chargés  de  la  double  en- 
quête au  départ  et  au  retour  des  malades. 

—  On  a  souvent  exprimé  le  regret  que  les  médecins  n'eussent  pas, 
comme  les  avocats,  une  chambre  de  discipline  appelée  à  juger  les  actes 
regrettables  commis  par  des  membres  de  la  corporation  ,  et  à  infliger, 
au  cas  échéant,  un  blâme  à  leurs  auteurs. 

Gdte  institution,  dont  se  loue  le  barreau,  aurait-elle  les  mêmes  avan- 
tages pour  le  corps  médical  ?  telle  est  la  question  souvent  disentée,  di- 
versement résolue,  et  qui  mérite  en  effet  un  sérieux  examen.  Les  ar- 
guments rassemblés  pour  ou  contre  ne  valent  pas  les  enseignements  de 
l'expérience  ,  et  c'est  pourquoi  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  ina- 
perçues les  quelques  tentatives  d'organisation  disciplinaire  qui  ont  eu 
lieu  dans  ces  derniers  temps. 

La  Société  d'hydrologie  médicale  avait  introduit  dans  son  règlement 
une  série  de  dispositions  nouvelles,  en  vertu  desquelles  un  conseil  de 
limille  nommé  à  cet  effet  avait  le  droit  de  prononcer  une  peine  disci- 
plinaire, jusques  et  y  compris  l'exclusion  de  la  compagnie,  contre  le  mem- 
bre qu'elle  aurait  jugé  indigne  de  participer  à  ses  tra\aux.  De  plus  le 
conseil  de  famille  ou  la  Société  elle-même  se  réservait  le  pouvoir  de  no- 
tî6er  la  décision  à  tous  les  membres  par  une  lettre  confidentielle.  La 
proposition  fut  adoptée  à  une  majorité  de  quelques  voix,  mais,  dans  le 
cours  de  la  discussion,  qui  fut  à  ce  qu'il  parait  des  plus  vives,  des  ob- 
jections s'élevèrent,  tirées  surluul  de  Tinaptilude  du  corps  médical  à 
créer  ainsi  dans  son  sein  un  tribunal  disciplinaire;  et  cependant  il  .s'a- 
gissait là  d'une  compagnie  maîtresse  de  se  réglementer  à  son  gré,  et  qui 
entendait  ne  pas  dépasser  le  cercle  intime  de  ses  adhérents. 

La  même  difficulté  vient  de  se  présenter  en  Angleterre,  dans  des  pro- 
portions moins  restreintes. 

Il  existe  dans  le  Royaume-Uni  comme  en  Améri(|ue  un  certain  nombre 
de  sociétés  qui ,  à  défaut  de  lais  suffisamment  prolectrices .  ont  pris  i 
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charge  \i-  respectabilité  de  la  profession.  Tour  les  membra  iMoeiéi  à 
CM  com|iagnies,  qui  atloplenl  volonliers  le  nom  de  médieo-élhiqmmâi  r*- 
connaissenl,  par  le  Fail  de  leur  afiiliaLion,  l'aulorilé  disciplinaire  <hi 
conseil.  Or  un  0'  Raberslon  s'éLint  Iruuvé  près  d'un  malade  de  U  h- 
mllle  avec  un  homœopallie,  sa  conduite  fui  déférée  à  la  fiociélé  médieo- 
éthlque  de  Nanchesler,  dunl  il  était  membre,  et  qui  paraît  avoir  pro* 
nonce  sa  radiation.  En  agissant  ainsi,  la  &ociélé  s'appuyail  sur  mi  ar- 
ticle du  règlement  qui  se  retrouve  dans  les  lois  fondamentales  de  pmquc 
toutes  les  sociétés  d'Angleterre  et  d'Amérique. 

Cependant,  même  parmi  les  adversaires  les  plus  hnnorablM  de  l'ha- 
mœopalliie,  on  a'eal  élevé  contre  celte  excommunication  ;  on  a  trsuTé 
qu'elle oulrepassail la  mesure.qn'on  infligeait  il  ce  médecin,  qui  pouvait 
fournir  des  excuses,  une  peine  de  nature  à  comprometlre  gravement  at 
considération,  et  qu'en  un  mot,  pour  prendre  l'eupression  d'un  jour- 
naliste anglais,  on  remplaçait  l'éthique  ou  la  morale  par  l'élifjuetlei 

Ces  deui  essais,  l'un  tl)éori()ue,  de  la  Société  d'hjdrologie,  l'adlre 
pratique,  de  la  Société  de  Mancliesler,  ont,  comme  on  le  voit,  rencoiilri 
presque  aulanl  d'adversaires  que  de  partisans.  En  les  rapprocliant  Ici , 
nous  avons  voulu  senlemenl  montrer  combien  les  opinions  sont  diver- 
gentes, et  quelle  résistance  les  médecins  npiiosent  à  tout  ce  qui  aauve>- 
garderait  la  dignilé  de  la  profession  au  prix  de  son  indépendance. 

On  ne  peut  pourtant  se  dissimuler  que  la  tendance  des  esprits  eat  vert 
une  garantie  disciplinaire,  et  que  c'est  le  pays  où  la  liberté  indîviduelleeal 
le  plus  respectée  qui  nous  donne  aujourd'hui  l'exemple.  Ainsi  le  Collège 
des  médecins  de  Londres  est  saisi  d'une  proposition  du  V  Copland,  qui 
serait  le  commencement  non  plus  d'une  déontologie  dont  on  se  conleiw 
tail  jusqu'à  ce  jour,  mais  d'un  code  médical  avec  la  sanction  d'une  p^ 
nalilé;  ainsi  le  CnlléRe  des  cliirurgieits  d'Édimhonrfi  nu  île  Dublin  in-    ' 
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«emplit  ^  provoquer  des  monographies  plus  fructueuses,  en  invitant 
les  irttars  à  constater  i*éUt  actuel  de  la  science  sur  un  seul  de  ces 
agMis  thérapeutiques  ? 

—  Notre  collaborateur,  M.  leD''  Réveil  ^  nous  adresse  la  lettre  suî* 
lÉTaott: 

aMOH  CHER   COLLÈGUE  , 

fDâns  l'article  qUe  j'ai  publié  dahs  les  archives,  sur  les  progrès  de  la 
tfliicologie ,  J*ai  oublié  de  nommer  les  auteurs  de  la  méthode  quej'in- 
flqde  pour  rechercher  le  mercure;  Je  croyais  d'ailleurs  qu'il  suffisait 
hvcir  foit  la  part  de  chacun ,  dans  mon  Abrégé  de  toxicologie  publié 
ttl852,  réédité  en  1859,  pages  409  et  410.  H  parait  que  je  me  suis 
Mmpé,  puisque  j'apprends  qu'un  des  auteurs  de  celte  méthode  de  re- 
dieréhes  s*est  Formalisé  de  mon  silence  â  son  égard ,  et  que  quelques 
personnes  malveillantes  m'attribuent  Tintention  de  vouloir  m'approprier 
tftte  découverte- 

tOf  la  vérité  est  que  ce  procédé  de  recherche  appartient  au  moins  à 
Irôls  chimistes ,  savoir: 

•1"  Destruction  des  matières  organiques  par  un  courant  de  chlore  :  à 
I.  kiilon  ; 

«2^  Gourant  d'air  pour  chasser  Texcès  de  chlore;  hydrogène  sulfuré 
pour  précipiter  le  mercure,  et  réduction  du  sulfure  de  mercure  par  la 
chalJ!r:â  M.  Personne; 

«  3^  Emploi  de  l'iode  pour  constater  des  traces  de  mercure  métallique  : 
â!t.  Lassaigne. 

•Veuillez,  je  vous  prie,  m'aider  à  rétablir  les  faits,  en  insérant  cette 
lettre  dans  Je  prochain  numéro  des  Archives,  Xi^  Rrvril.» 
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ligiHilfftB  OU  thc  dtagnosts  and  treatment  of  the  prtnetpal 
AMMb  éf  paraljrftls  of  the  lower  extremtties  {Leçons  sur  les 
parApiégîes)  ^p3tr  le  D*"  Brown-Sêquard.  Williams  et  Norgale;  Londres, 
In4r»,  ll»l;118pag. 

Ces  leçons,  professées  avec  éclat  aux  universités  d'Edimbourg,  de. 

Masgow  et  de  Dublin,  par  notre  éminent  confrère,  ne  représentent  pas 

seulement  l'état  actuel  de  la  science,  mais  elles  sortent  du  domaine 

notions  classiques  pour  envisager  à  un  point  de  vue  nouveau  di- 

formes  de  la  paralysie. 

Les  actions  réflexes,  étudiées  d'abord  par  les  physiologistes,  ont  pris 

dans  la  pathologie  du  système  nerveux  une  place  importante,  et  ont 


34S 

permji  d'expliquer  d'une  manière  pli»  tatisfsisanle  des  phénomèmi 
qu'on  attribuait  autrefois  i  de  vagues  sympathies.  Bien  que  sur  bnii- 
ceup  de  points  ia  doctrine  des  actions  réfiexes  reste  encore  obieore  et 
conjecturale,  eile  est  définitifemenE  établie,  et  l'incertitude  ne  porte 
que  sur  l'interprétation  des  faits  secondaires  ou  sur  les  applicaU«M  dn 
principe. 

Le  D'  Brown-Séquard  s'est  appliqué  surl«ut,  dans  le  coiin  de  ces 
leçons,  à  prouver  l'existence  d'une  forme  de  paraplégie  prodnll*  p«r 
l'action  réflexe,  et  à  fournir  le  moyen  de  discerner  cette  espèce  ainsi 
constituée  de  la  paralysie  des  extrémiléa  inférieures,  due  à  la  myéltlB 
ou  aux  altérations  organiques  de  la  moelle.  Son  travail  est  de  ceux  q>i 
appelleraient  une  discussion  approfondie  pour  laquelle  nous  n'in^»- 
pas  encore  de  suffisants  éléments,  et  qui  nous  semblerait  aujogp— 
d'hui  prématurée.  Les  vues  originales  qui  ouvrent  à  l'élude  4lB 
horizons  inconnus  doivent  être  d'abord  vulgarisées;  c'est  en  appelai 
sur  elles  l'attention  des  observateurs  qu'on  sollicite  le  contrAle  it 
l'expérience,  qui  les  inlîrme  ou  les  sanctionne.  Noire  hononMv  : 
confrère  a  pris  soin  de  résumer  ses  idées  avec  tant  de  méthode,  Cexpoii 
qu'il  en  a  fait  est  si  aUrayant  et  si  lucide,  qu'il  a  rendu  facile  la  Ucl)p 
de  l'analyse. 

1    La  paralysii^  des  membres  inFértems  peut  reconnaîtra  pour  cause. 

une  altération  des  difFéi-ents  nerfs  sen^ilifs  du  tronc  ou  de  la  péripliérie. 
2"  Cette  Forme  de  paralysie  se  distingue  des  autres  espèces  de  para* 

\i\éf',ie  par  plusieurs  Kymptl^mes,  par  la  fréquence  et  1h  rapidité  de  I| 

guéri  son. 
La  première  proposition  est  suffisamment  justifiée  par  les  faits  qDJ 

servent  à  établir  la  seconde.  Les  guérisons  rapides  presque  inslantanjtl 

dont  les  aulfurs  rapportent  tant  d'exemples  probants  excluettl   l'idél 
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Elles  peuvent  se  classer  sous  les  chefs  suivants  :  paraplégies  dues  â 
une  maladie  de  l'utérus,  à  une  affection  de  Turèthre,  à  une  inflamma- 
tion de  la  vessie,  à  une  altération  de  la  prostate,  à  une  néphrite,  à 
reolérite,  à  une  affection  des  poumons  ou  de  la  plèvre,  à  une  irrita- 
tion des  nerfs  de  la  peau,  à  une  arthrite,  à  une  névralgie. 

Il  est  bien  évident  que  ces  diverses  causes  de  paraplégie  réflexe 
n'agissent  ni  avec  ta  même  fréquence,  ni  avec  la  même  intensité,  et 
que  plusieurs  doivent  être  jusqu'à  nouvel  ordre  réputées  tout  au  moins 
douteuses.  Il  n*est  pas  moins  certain  que  le  D'^Brown-Séquard  a  incliné, 
pour  rendre  sa  démonstration  plus  saisissante,  à  élargir  le  cadre  des 
actions  réflexes,  en  n'accordant,  par  exemple,  qu'une  influence  secon- 
daire aux  altérations  du  sang  provoquées  par  Turémie,  par  la  diphthé- 
rie,  etc.  Les  cas  où  la  diphthérie  détermine  des  paraplégies  complètes 
sans  troubler,  sans  diminuer  les  mouvements  volontaires  partout 
ailleurs,  ne  sont  guère  plus  communs  que  ceux  où  une  affection  uté- 
rine, n'exerçant  pas  de  pression  sur  les  nerfs,  entraîne  une  paraplégie 
franche.  Nous  avons  eu  en  France,  il  y  a  quelques  années,  un  essai  de 
théorie  des  paraplégies  de  cause  utérine,  et  nous  savons  quelle  élasti- 
cité il  a  fallu  laisser  aux  phénomènes,  avec  quelle  facilité  on  diagnosti- 
quait et  l'effet  et  la  cause,  pour  acquérir  ainsi  le  droit  de  saisir  une 
relation  entre  des  maladies  d'un  diagnostic  également  contestable. 

Le  IK  Brown-Séquard  ne  se  borne  pas  à  démontrer  la  possibilité  des 
paraplégies  réflexes,  il  cherche  à  en  expliquer  le  mécanisme.  L'irritation 
d'un  nerf  sensitif  peut  avoir  pour  effet  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  moelle,  dans  les  nerfs  de  mouvement,  dans  les  mus- 
cles, et  par  suite  une  nutrition  insuffisante  de  ces  parties. 

Quelle  que  soit  la  valeur  définitive  de  cette  explication ,  il  Importe 
d'assurer  surtout  le  diagnostic  différentiel  de  la  paraplégie  qui  doit 
son  origine  à  une  action  réflexe,  comparée  à  celles  qui  dépendent  d'une 
myélite,  d'une  méningite  spinale,  de  la  pression  exercée  sur  la  moelle 
par  une  tumeur,  par  une  altération  des  vertèbres  ou  du  fibro-cartilage 
rachidien  ,  de  diverses  hémorrhagies ,  des  congestions,  des  épanche- 
inents  séreux,  d'un  ramollissement  inflammatoire,  d'une  compression 
des  nerh  dans  le  bassin  ;  comparée  également  à  la  paraplégie  hysté- 
rique, à  celle  qui  résulte  de  pertes  séminales,  etc.  Nous  ne  suivrons 
pas  l'auteur  dans  le  tableau,  très-sommaire  d'ailleurs,  qu'il  trace  do 
ces  espèces  multiples  de  maladies  médullaires,  qui  seraient  déjà  d'ua 
diagnostic  singulièrement  difficile  si  elles  étaient  isolées,  mais  qui 
peuvent  se  combiner  dans  les  proportions  les  plus  variables. 

La  paraplégie  provoquée  par  une  irritation  des  organes  urinaires 
peut,  d'une  part,  servir  de  type;  de  l'autre,  la  myélite  est  également 
l'affection  la  mieux  définie.  Aussi  est-ce  ces  deux  espèces  de  paraplégie 
que  le  D**  Brown-Séquard  choisit  pour  les  mettre  en  parallèle. 

Voici  comment  il  analyse  lui-inénie  le»  Càtécièrtu  distinctifk  des 
deux  formes  de  maladie  : 


3<0 

ParëpU0£  TifUxe  tuiiuàrt. 

1.  Précédée  par  une  iFTectlon 
de  la  *6ule,  des  reins,  de  la  jiro- 
ilate. 

2.  Membres  InFérlétirs  Benls  ps- 
ralyMt  le  plUt  souvent. 

3.  Pas  d'exlen^an  processive 
de  la  paralysie  aux  parties  sup^ 
Heures. 

A.  Paralysie  ordinairement  In- 
complète. 

6.  Quelt|tie3  muscles  plus  para- 
lysés que  d'aiilfes. 

8.  Pouvoir  réflexe  ni  augmerlé 
ni  complélemeht  annulé. 

7.  Vessie  et  rectum  rarement  ou 
au  innins  [rès'tncomplétement  pa- 
ralysés. 

8.  Spasmes  des  parties  paraly- 
sées extrêmement  rares. 

9.  Pas  de  douleurs  spinales  spon- 
tanées ou  provoquées  par  la  pres- 
sion, la  percussion,  etc. 

10.  Pas  de  sensation  de  douleur 
ou  de  consiriclion  autour  de  l'ab- 
domen nu  de  la  poiirine. 

11.  Pas  de  fourmillement,  d'en- 
gourdissement, de  sensation  désa- 


Panpligie  par  $ulu  et  tt^Hm. 

i.  Pas  d'aFféction  des  organél 
urinalres ,  si  ne  n'est  comme  &iH* 
séquences  de  la  paralysie. 

2.  Paralysie  habituelle  de  qotl-    ' 
ques  autres  parties. 

3.  Progression  fréqnemmeiit  iif^  ',■. 
cendante.  "  ^ 

4.  Paralysie  souvent  cotnid^  '  ^ 

5.  Au  même  degré  daos  tfiui  M 
muscles  (?), 

6.  Pouvoir  réflexe  ou  perdiiOU 
notablement  exagéré. 

7.  Vessie  et  rectum  ordthaltt^ 
ment  compiétement  paralysés  oH 
â  peu  près. 

8.  Spasmes  ou  au  moins  coO« 
tractions. 

9.  Toujours  douleurs  plus  M 
moins  marquées,  spontanées  oa 
provoquées  par  des  îrriUnt8(f). 

10.  Sensation  de  resserre  medll 
la  limite  supérieure  de  la  ptrt^^ 
lysie. 

11.  Fourmiilementa,  picble* 
ments,  etc. 
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sur  11  anse  exlérieure  de  ia  maladie,  ^  combattre  directement  la  pa- 
ralysie. La  première  indication  embrasse  les  médications  les  pins  va- 
riéêi,  la  seroode  se  compose  des  médications  qu'on  oppose  d'ordinaire 
à ia^raplégie,  strychnine,  bains  sulfureux,  applications  chaudes  ou 
{nnéBi,  galvanisme, 
le  \f  Brown-Séquard ,  dans,  ses  deux  dernières  leçons  (3  et  4)  «  ex- 
IM  le  diagnostic  et  le  traitement  des  paralysies  dues  à  une  affection 
kla  moelle.  En  limitant  son  sujet  dans  les  élroiles  proportions  des 
;  extemporanés  qui  se  font  en  Angleterre  sous  le  titre  de  Lectures^ 
M  honorable  confrère  a  été  obligé  d'abréger  outre  mesure.  Ge  laco- 
ÉM,  imposé  par  les  conditions  mêmes  de  renseignement,  n*est  pas 
péril  quand  il  s'agit  de  questions  obscures,  confuses,  où  il  y  a  autant 
[Aiconvénients  à  n'accepter  aucune  règle  qu'à  poser  des  lois  trop  ab- 
liei.  Si  sommaires  qu'elles  soient,  les  descriptions  fournissent  ma- 
[Hère é  d'ingénieux  aperçus  qui  nous  font  regretter  davantage  que  Tau- 
[iMrnesoit  pas  entré  dans  des  développements  plus  étendus. 

IMlt-on  ii'emporter  de  ces  leçons  que  la  notion  des  paraplégies  ré- 
[iaoïce  serait  déjà  une  acquisition  précieuse,  une  de  ces  idées  qui 
[éreiilent  la  réflexion,  et  qui  même,  déposées  en  germes,  fructitient  tôt 
[il  Urd.  S'il  y  a  quelque  peu  à  redire,  il  y  a  surtout  beaucoup  à  revoir, 
|((M.  irown-Séquard  aura  été  certainement  le  promoteur  d'observa- 
liofis  et  de  rectierches  pleines  d'avenir. 


tMfé  clinique  et  pt^atlqué  dès  fraetHiHes  ehei  le«  eiifAMit, 

par  le  b*"  H.  Goulo:^,  ancien  ihlerne  de  l'hôpital  des  Enfants;  revuei 
ffécédé  d'une  préface ,  par  le  D'  MiftjoLi!i,  chirurgien  de  l'hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Le  livre  que  vient  de  publier  le  D**  Goulon ,  sur  les  fractures  des  en- 

iUiU,  est  destiné  à  remplir  une  lacune  qui  se  fait  sentir  dans  les  traités 

bplus  complets  sur  cette  matière.  Gonçu  et  rédigé  au  point  de  vue  de 

hntme  dinique pure,  par  le  savant  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Bu- 

léoie,  qui  lui  a  prêté  l'appui  de  son  expérience,  il  offre  aux  praticiens 

m  guide  sâr  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures  chez  les 

CDfants.  On  est  étonné  qu'un  ouvrage  si  éminemment  utile  n'ait  pas 

été  publié  depuis  longtemps  ^  car  les  faits  qui  lui  servent  de  base  sont 

Mn  d'être  rares.  Ih*esque  toutes  les  observations  que  rapporte  l'auteur^ 

H  elles  sont  en  grand  nombre,  ont  été  prises  pendant  une  année  d'in- 

lernat  dans  le  service  de  M.  Marjolin;  les  chirurgiens  de  nos  deux  hô- 

fnlmix  d'enfants  sont  journellement  témoins  de  pareils  faits,  mais  il.s 

reslaiénl  lettre  morte  pour  le  public  médical. 

L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  fractures,  excepté  celles  du  crâne, 
|u*on  observe  Irès-raremenl,  cl  celles  du  col  du  fémur,  qu'on  ne  voit 
|>resque  jamais  cliez  tes  enfants,  contrairement  à  ce  qui  arrive  cliex  les 
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vieillards.  Il  a  releva,  dans  celle  seule  année  1860, 140  fracturei,  nombn 

Imposant  qui  ne  doit  pourtant  pas  faire  exagérer  la  Fréquence  de  cet 

lésions,  car  il  n'exisle  dans  tout  Paris  que  deux  services  où  on  la 

reçoive. 

Avant  d'aborder  l'hisloire  particulière  de  chaque  Fracture,  l'iatEir 
étodie  les  causes,  le  diaRnnslic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  tticlnta 
en  général.  Bans  l'article  relatif  â  VÉlioîogie ,  nonï  irouTons  jQstenHl 
appréciée  rinfluencH  des  causes  générales,  du  scorbut,  du  racbiliioïc, 
de  la  scrofule.  Relativement  à  celle  dernière  maladie,  H.  Marjolin  a  ob- 
servé que  les  os  atteints  d'ostéite  se  brisaient  avec  une  grande  faciliii, 
mais  en  revanche  se  consolidaient  beaucoup  plus  vite  que  tes  os  saint, 
en  raison  de  la  vascularilé  plus  grande  du  tissu  osseux.  Dans  ces  p- 
néralilés,  U.  Couloo  indique  la  durée  du  travail  de  la  consolidatiira, 
qui  se  fait  remarquablement  plus  vite  que  dans  un  âge  plus  avancé,  il 
examine  les  diverses  compUcatinns  qui  donnent  de  la  gravité 
nostic ,  telles  que  fractures  mull  iples ,  plaies ,  etc. ,  accidents  qui  pti- 
venl  nécessiter  l'ampulalion  ;  les  fractures  et  difforoiités  du  cal;  la 
ruideurs  articulaires  persistantes ,  et  qu'il  faut  Irailer  par  des  moui> 
nients  forcés. 

Le  Irailemenl  des  fractures  en  général  est  particulièrement  indip 
avec  grand  soin ,  et  l'on  devait  s'y  altendre  puisqu'il  est  l'expression* 
l'excellente  pratique  du  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte- Eugénie, 

Virnnenl  ensuite  les  descriptions  de  chaque  fracture ,  en  conimen^xl 
par  celles  du  maxillaire  Inférîeui-.  Dans  les  fractures  de  cfltes ,  se  trei" 
rapportée  une  observation  remarquable  de  fractures  incomplètes:l> 
face  externe  seule  étant  brisée,  avec  rupture  du  poumon  ,  sans  lâin 
delà  plèvre.  Les  Fractures  de  la  clavicule,  celles  de  l'humérus,  ncprt- 
sentent  pas  de  grandes  différences  avec  les  mêmes  lésions  chez  l'adult 
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l*articulation  et  cela  pour  toule  la  vie.  Dans  un  cas  même  la  lésion  os- 
seuse a  éléie  poinl  de  départ  d*une  tumeur  blanche  du  coude. 

Les  finactores  de  Pépitrochlée  sont  aussi  distinguées  en  intra  et  extra- 
articulaires.  Malgré  Tautorllé  de  Desaull ,  Gh.  Bell  el  Ast.  Gooper,  qui 
font  mention  de  celte  fradure  comme  fréquente  chez  les  enbnts, 
M*  Malgaigne,  qui  n'a  jamais  rencontré  la  fracture  intra-articulaire, 
la  regarde  comme  très -rare.  M.  Goulon  a  observé  7  fractures  de 
Pépitrochlée  Tannée  dernière,  dont  4  intra -articulaires,  et  c'est  ta 
moyenne  des  faits  du  même  ordre  qui  s'offre  chaque  année  à  M.  Mar- 
JoUn. 

Dans  le  chapitre  des  fractures  de  Tavant-bras ,  l'auteur  relate  un 
grand  nombre  d'exemples  de  fractures  incomplètes  soit  d'un  seul,  soit 
ém  deux  os.  Il  les  distingue  des  simples  courbures  et  des  fractures  com- 
plètes avec  conservation  du  périoste.  Les  fractures  incomplètes  sont 
décrites  depuis  longtemps  par  Thierry,  dans  sa  thèse  (i806);  par 
lurine  (journal  de  Boyer  et  Gorvisarl)  ;  par  Thore,  dans  les  ^rchUxM 
§iHiraies  de  médecine  de  1844;  mais  elles  sont  très-rares  chez  l'adulte  « 
il  bien  que  M.  Malgaigne  n'en  a  nolé  qu'un  seul  cas  dans  le  relevé  de 
onze  années  de  l'Hôlel-Dieu.  M.  Goulon  montre  qu'elles  sont  aussi  fré- 
quentes chez  les  enfants  que  les  fractures  complètes  de  l'avant-bras. 
Biles  se  reconnaissent  à  la  déformation,  qui  présente  presque  loi^ours 
ane  saillie  en  avant ,  une  concavité  en  arrière,  au  moyen  de  crépitation , 
été  un  craquement  qu'on  perçoit  presque  toujours  lorsqu'on  redresse 
Pavant-bras  dans  sa  position  normale.  La  consolidation  se  fait,  comme 
pour  la  grande  majorité  des  fractures  simples  chez  les  enfants,  en 
quinze  ou  vingt  jours. 

Je  passe  rapidement  sur  les  fractures  des  métacarpiens  et  des  pha- 
langes, sur  les  fractures  du  fémur  aux  différentes  hauteurs,  sur  les 
fractures  du  tibia  qui  sont  assez  souvent  incomplètes.  Celles  de  la  ro- 
tule sont  extrêmement  rares,  et  les  fractures  isolées  du  corps  du  péroné 
A*ont  pas  encore  été  observées  par  M.  Marjolin.  Quant  â  celles  de  l'ex- 
Iréniité  inférieure,  si  fréquentes  chez  l'adulte,  on  ne  les  voit  presque 
Jamais  chez  l'enfant 

Tontes  ces  lésions  du  membre  inférieur,  très-fréquentes  et  en  général 
pea  graves  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées  de  plaie,  guérissent  avec 
one  remarquable  facilité  ;  dans  toutes,  c'est  â  l'appareil  de  Seultei  que 
M.  Marjolin  donne  la  préférence,  appareil  qui  lui  a  donné  de  si  beaux 
lérallats  dans  la  coxalgie.  Les  bandages  inamovibles,  et  en  particulier 
\m  bandages  plitrés,  sont  plus  rarement  employés;  car  avec  eux  oo  ne 
féal  surveiller  aussi  bien  ce  qui  se  passe  dans  le  membre  fracturé,  ni  les 
rcnouveller  aussi  souvent  que  l'exige  Hntérét  du  petit  maiade.  C'est 
soins,  qui  pourraient  passer  pour  minutie^iX  si  le  résultat  était 
iwporlam,  qu'on  obtient  des  consolidations  parfilUss  de  frae- 
«  et  tmmt^tn  moins  de  vingt  jours,  uns  déformation  ni  raeeoor- 


iH  BIKLIO<iltAI>Hli:- 

D'après  l'expnsé  rapide  que  je  viens  de  faire  des  principain  ] 
coiHemis  dans  le  livre  de  M.  Cnulwi ,  fiH  \Wi\{  voir  (itie  TsuitHr  a  jttf 
un  grand  jour  sur  plusieui's  qiicsliotis  obscures,  celles  parexempif  ikt 
frarlures  itieomplèlesel  des  fraclurei  du  coude-  On  peut  juger  aiisjiia 
(endances  émtneuiment  pratiques;  il  laisse  de  côlé  les  vues  purtinrcf 
théoriques,  inutiles  ou  impossibles  â  vérifier,  pour  rester  dans  le  d*- 
maine  de  l'observation  clinique  et  thêrapeulique  des  malade!),  km 
pouvons-nous  assurer  que  ce  Irai  lé  des  Fractures  rendra  de  grandi  «t- 
vices  aux  chirurgiens,  qu'il  aura  un  léj^ilime  succès.  Cossn. 


Heebereheii  ellnii|ue8  el  analoiniqaeB    sur    les    affeellMi 
piendo-inembraDeusea ,  par  le   0'  A.    LtBOiLBÉNB  ,    prorcsKB 

agrégé  à  la  Faciillé  de  Paris,  elc;  un  vol.  iii-tt».  Paris,  1861;  tïa 

Asselln,  place  de  rËcole-de-Uêdecine. 

vil  n'existe,  disait  en  1856  M.  le  professeur  Moimerel  (f  ),  qu'un  Ml 
produit  morbide  qui  puisse  snrlir  des  vaisseaux  sanguins,  fUM 
gponlanémenlde  l'état  liquide  à  l'élat  solide....;  eel  élément  est  Ufiiiim 
De  mÊme,  il  n'existe  aussi  qu'un  seul  acte  morbide  capable  dejnu 
liors  de  la  circulation  capillaire  cette  tibrine  el  de  lui  donner  1<  p» 
voir  de  subir,  par  son  contact  avec  les  tissus,  de  nombreuses  transto- 
matlonslionixomorphes;  cet  acte  unique  n'est  autre  qiiu  Vi«/Ianimatm< 
El  plus  loin,  le  même  auteur  ajoulait  :  (Personne  n'ignore  aujiw- 
d'hui  que  ia  fausse  uiemlirane  du  muguet,  de  la  .slomalile,  de  l> 
gine  el  du  croup  est  ûlentique  ;  qu'elle  ee  compose  de  iibrine  sout  fnraf 
granuleuse  ou  fibrlllaire,  mêlée  ii  des  globules  de  pus  et  à  des  »l|gb 
épiihéliales,  pavimenleuses  ou  lubuleuses.  Il  s'y  ajoute  des  éléMU) 
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celle  de  la  stomatîfe  ulcéro-membraneuse  :  ce  n'est  de  part  et  d'aulre 
qu'un  mélange  de  fibrine  à  VéiH  granuleux  et  fibrillaire,  de  g  lobules 
pyoldeset  de  cellules  épiihéliales. 

Mais  les  reciierches  de  M.  Laboulbène  sont  bien  aulrement  nom- 
breuses et  ont  élé  poussées  par  lui  jusqu'aux  dernières  limites  de  Tin- 
veslîgation  :  il  a  étudié,  â  Talde  du  microscope  et  des  réaçlifs,  toutes 
les  espèces  de  productions  plastiques  :  les  fausses  membranes  des  mu- 
queuses et  de  la  peau  ulcérée,  comme  les  néo-membranes  des  séreuses; 
les  productions  fibrineuses  et  les  coagulations  sanguines  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  comme  les  fausses  membranes  des  tissus  cicatriciels;  et 
toujours  il  a  trouvé  dans  ces  productions  si  diverses  d'aspect,  de  struc- 
ture et  d'origine,  un  élément  fondamental  commun  :  la  fibrine  ;  sans  y 
Jamais  rencontrer  d'élément  histologique  exclusivement  propre  à  aur 
cune  d'elles,  et  suffisant  dès  lors  pour  la  caractériser. 

Ainsi,  d'une  part,  le  travail  de  M.  Laboulbène  fait  vivement  ressortir 
cette  admirable  économie  de  ressorts,  en  vertu  de  laquelle  la  nature 
vivante  atteint  la  plus  grande  complexité  de  résultats,  à  Taide  d'une 
extrême  simplicité  de  moyens;  et,  d'autre  part,  il  démontre  une  fois 
de  plus  que  la  micrographie  reste  sans  réponse  alors  qu'on  lui  demande 
de  découvrir  dans  un  produit  spécifique  la  raison  de  sa  spécificité. 

(Test  qu'il  n'y  a  rien,  en  effet,  de  pathognomonique  en  médecine,  et 
chaque  fait  observé,  simple  fraction  d'un  ensemble,  ne  fournit  qu'un 
élément  de  conviction.  Or,  le  microscope  étant  seulement  capable  de 
faire  voir  un  peu  plus  loin  que  l'œil  nu,  il  était  vraisemblable  que  si, 
par  son  intermédiaire,  on  devait  découvrir  certaines  choses  jusqu'alors 
invisibles,  ces  choses  ne  seraient  pas  précisément  (elles  qu'elles  dévoi- 
leraient aussitôt  le  caractère  essentiel  d'une  maladie,  et  seraient  ainsi 
de  beaucoup  supérieures  à  celles  queTœil  nu  nous  permet  de  constater. 
L'entreprise  du  médecin  qui,  se  souciant  peu  de  l'observation  clinique, 
demande  aux  caractères  histologiques  du  cancer,  du  tubercule,  d*Mne 
production  syphiHli(|ue,  etc.,  les  éléments  de  diagnostic,  devient  donc 
aussi  téméraire  et  aussi  infructueuse,  â  coup  sûr,  que  l'était  celle  du 
botaniste  qui,  dédaignant  les  signes  tirés  de  l'habitation,  de  la  stature, 
du  port,  du  mode  d'inflorescence  et  de  fructification,  s'obstinerait  â 
chercher,  dans  l'examen  microscopique  de  la  graine,  le  caractère 
spécifique  par  excellence  d'une  espèce  végétale. 

M.  Laboulbène  l'a  parfaitement  compris;  aussi  ses  études  cliniques 
sont-elles  bien  autrement  fécondes  que  ses  recherches  anatomo-patho- 
logiques. 

Le  lecteur  suivra  avec  intérêt  les  expériences  de  ce  médecin  sur  le 
développement  des  végétaux  cryptogamiques  dans  les  fausses  mem- 
branes et  les  liquides  exsudés  ;  il  verra  comment  M.  Laboulbène  est 
arrivé  à  ne  considérer  Voldium  albicans  que  comme  un  accident  épi- 
phénoméoal  du  muguet. 
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oSi,  dil-il,  011  appelle,  avec  tous  les  médecins,  mugaei,  produt&mdÊ 
ntuguei,  les  Uches  blanches  d  caséeuses  examinées  (au  momeni  de 
leur  apparilioti  et  alors  qu'elles  ne  présenLaienl  pas  trace  de  spore  ou 
de  Rlameut  végétal),  et  dans  lesquelles  les  végétaux  n'ont  paru  que 
tardivement,  on  est  forcé  logiquement  de  conclure  que  le  muguet,  i 
ton  début,  el  partois  patdanl  »a  dorée,  peut  ne  pas  reiirermer  les  Bla- 
ments  de  Voidiam  albicann.  On  est  forcé  d'admettre  que  la  desquamation 
et  IVcumulation  de  l'épUhélium  préexistent  et  que,  par  conséquent, 
lei  végétaux  ne  eonsiitueni  pas  à  eux  teuls  l'élémtnt  essentiel  du  mugurl.  i 

Dans  la  partie  de  son  livre  consacrée  à  la  diphthéiie,  l'auteur  diffé- 
rencie avec  soin  cette  maladie  de  la  stomatite  ulcéro-membraneused 
des  ulcérations  diverses  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  recouverts 
de  Fausses  membranes;  et  il  donne  de  la  diphthérie  une  eipostlJOB 
très-succincte  et  (rés-complète,  en  résumant  avec  fidélité  les  nombreoi 
travaux  publiés  sur  cette  matière.  C'est  ainsi  qu'il  étudie  successive- 
ment la  diphthérie  localisée  ou  généralisée,  primitive  ou  secondaire; 
la  contagion,  l'inoculation,  l'unité  et  tes  formes  de  cette  maladie.  Et  i 
ce  siyet,  nous  avons  vu  avec  plaisir  H.  Laboulbëne  professer  l'unité  df 
la  diphthérie  malgré  la  diversité  de  ses  formes.  «On  ne  peut  pat  admet- 
tre, suivant  lui,  que  la  diphlhérie  localUée  et  la  iiiphtliérie  géiUraStéi 
soient  deux  maladies  distinctes,  et  que  la  première  reste  toujoun 
bénigne  sous  le  nom  à'angine  couenneuse  commaae.D  Nous  sommes,  sU 
ce  point  el  depuis  longtemps,  de  son  avis.  Les  faits  que  M.  LaboulbëM 
rapporte  à  propos  de  [i  coniapon  sont  d'ailleurs  trés-concluants,  eU 
ou  ;  voit  la  maladie  communiquée  élre  grave  ou  bénigne,  suivant  la 
conditions  hygiéniques  el  physiologiques  du  rapport  vivant  conte 
miné. 

Indépendamment  de  ces  recherches  sur  le  muguet  et  la  diphtbéritt 
le  lecteur  trouvera  dans  le  travail  de  H.  Labouihéne  d'intéressants  d^ 
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à  l'École  de  Médedoe  narale  de  Brest. 


Histoire  de  la  maladie  exotique  sur  la  nature  de  laquelle 
illcms  nous  efforcer  de  Hxer  les  esprits  peut  être  considérée 
-Itame  un  yéritable  chaos.  Plusieurs  causes  ont  contribué  à  faire 
iritre  et  à  perpétuer  les  obscurités  qui  la  couvrent.  Les  erreurs  iné- 
iTiUMes  résultant  de  remploi  de  noms  vulgaires  empruntés  à  des 
iikctes  variés  dans  lesquels  ils  prennent  des  significations  par- 
lii  différentes  ;  des  idées  préconçues  portant  à  considérer  comme 
inladies  spéciales  à  ce  climat  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
W  que  Texpression  de  maladies  communes  ;  parfois  aussi  une  in- 
ttfflsaoce  regrettable  d'instruction  médicale  et  de  discernement 
(pi  ont  conduit  à  substituer  Tesprit  de  système  à  Tespril  d'obier- 
vatioQ;de$  idées  doctrinales  très-diverses  appliquées  par  des  mé~ 
tiedas  de  nations  différentes  à  Tétude  d'une  même  maladie  et  lui 
prêtant  des  aspects  variés,  sont  autant  rie  raisons  qui  rendent 
Mipte  de  la  confusion  qui  enveloppe  aujourd'hui  Tétude  de  ces 
dfcctîoDS  et  de  la  difficulté  d'y  porter  la  lumière.  Nous  ne  reçu- 
Ions  pas  devant  Taridité  de  la  tâche  que  nous  nous  imposons,  sou- 
XV  m.  17 


3J8  HÉnOiRES  OItIGIHÂDX. 

feçiis  qufl  DOus  soipiiies  pqr  l'espoir  d'élucider  fe||e'  paetif  ^e  II 
nosologie  et  de  combler  une  lacuoe  doQt  la  lecture  des  ouvnf[B 
les  plus  accrédités  et  les  plus  récents  démoatre  toute  l'évideDK- 
Au  reste,  ce  n'est  pas  uae  qucsMon  d'érudition  part  que  nous  aW- 
dons:  la  f<;ravilé  de  celte  affection,  sa  fréquence,  sa  phyiiiooo- 
mie  insolite  qui  tranche  sur  le  Fonds  habituel  de  la  pathologie, U 
par  suite  la  difficullé  de  son  diagnostic,  sont  autant  de  moiifiqui 
donnent  à  cette  Étude  un  iptËrËt  tout  pratique.  Ce  travail  Dcst 
d'ailleurs,  giar  sa  tendance  cl  par  son  but ,  que  la  cotilinualioa  des 
recherches  que  l'un  dénoua;  a  entreprises  pour  éclairer  )a  aaturen 
la  réalité  de  certaines  maladies  sinj^uliàres  des  pays  interln^ioin. 
et  dont  les  résultats,  relativement  ii  la  caletiture  et  au  tigretir 
d'Abyssinie,  ont  été  consignés,  il  y  a  quelques  années,  dansa 
même  recueil.  Introduire  un  esprit  sévère  d'examen  dans  des  qoK- 
lions  de  nosologie,  que  l'imagination,  la  répétition  servile  deeeip 
avait  été  anlérieurement  écril,  une  observation  superficielle  (M  b- 
eiBcte,  ont  contribué  à  obscurcir  :  tel  est  le  but  que  doib  am 
sommes  proposé  et  que  nous  aous  proposons  encore  en  noif^  oçn- 
pant  aujourd'hui  du  béribéri. 

Synonymie.  —  ffydrops  aslhmaticvs  (Rogers ,  1808),  synài- 
nus  beriberia  (Mason  Good),  béribéri  (Hunter,  Marshull,  Himil- 
too),  béribéri  (Scott,  1732;  Malcolmson,  1835),  béribéri  jigi 
(Monneret  et  Fleury,  1836),  marine  asihma  (ll.-J.  Carier,  \VX, 
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ptrlicilière  que  présenteraient  les  malades  atteints  de  paralyMe 
parapl<(;îqae.  Mous  dirons  plus  loin  que,  pris  dans  ce  sens,  ce  mot 
coRsacre  une  confusion,  puisque  la  paralysie,  au  lieu  d'être  le  sym- 
ptÔBie  caractéristique  du  béiibéri  proprement  dit,  se  rapporte 
a«  contraire  aux  différentes  formes  de  lésions  des  centres  ner- 
veoi,  que  nous  rattacherons,  dans  un  autre  travail,  à  Tbistoireda 
barbiers.  Le  redoublement  du  mot  indien  b'hay-ree  et  sa  pro- 
Bonciation  à  Tanglaise  donnent  en  effet  à  cette  étymologpie  une 
▼raisemblance  assez  satisfaisante.  Au  Beng^ale,  les  médecins  indi-* 
gènes  ou  mestris  désignent  par  le  terme  de  bliay-ree  la  paralysie, 
quelle  qu'en  soit  la  nature;  d'un  autre  côté,  comme  le  fait  remar- 
quer le  \f  Herklots  dans  les  notes  savantes  dont  Malcolmson  a 
^ricbi  son  traité  du  béribéri,  couronné  en  1835  parle  Médical 
board  of  Madras ,  on  trouve  dans  le  Dictionnaire  bindoustatil 
le  mot  bharbhari  signifiant  œdème  ou  gonflement,  et  dans  lequel, 
sans  beaucoup  forcer  la  similitude,  on  pourrait  également  placer 
l'origine  du  mot  béribéri.  Cette  interprétation  donnerait  ft  ce 
dernier  mot  une  étymologie  conforme  au  sens  nosologique  que 
nous  lui  attribuons.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  au  reste,  c'est 
que,  dans  Tlade,  le  mot  béribéri  n'a  pour  les  natifs  aucune  signi- 
fication se  rapportant  à  une  maladie,  comme  Herklots  en  a  fait 
lui-même  l'observation;  aussi,  en  désespoir  de  cause,  ce  savant 
arrive-t-il  à  cette  conclusion,  qu'on  ne  saurait  attribuer  au  mot 
béribéri  une  origine  satisfaisante,  et  qu'il  faut  n'admettre  qu*avec 
une  très-grande  réserve,  surtout  dans  les  langues  de  l'Orient^ 
des  étymolo^jies  qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  similitudes  de 
9ons(l). 

Historique.  —  Bontius,  qui  écrivait  vers  le  milieu  du  xtu^  siècle, 
parait  élre  le  premier  auteur  qui  ait  introduit  en  nosologie  le  mot 
béribéri;  seulement  il  le  coi^sidérait  comme  répondant  à  une  affee- 
lion  essentiellement  paralytique,  et  nous  n'avons  pu,  malgré  les 
afifinpations  contraires  de  Scott  (2),  Mason  Good  (3j,  lesquelles 


(1)  Hffltlots,  Rapport  du  2*  semestre  de  1823  au  MetUcal- Board,  cilèpar 
Malcoliitson.  -—  A  practical  eisay  on  the  history  and  treatmeni  ofberiberi^ 
p.  5;  Madras,   835. 

(2)  C/cfùpfdia  of  practical  média.,  p.  243  ;  Londoo,  1832. 

(3)  Sludr  of  medic,  t.  IV,  p.  4W;  18^2 


3e0  HÉHOIKES  OHIUINÂUX. 

mt  été  r^étées  sans  yérification  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  de- 
puis eui,  et  particulièrement  par  J.  Copland  (I),  retrouver  dus 
Boolius  U  moindre  indicaiion  d'une  maladie  caractérisée  par  uiu 
anaurque  aiguS  et  répondant  au  sens  que  nous  nous  crofons  fon- 
dés 1  attacher  au  mol  bérihéri.  Ce  qui  prouve  suraboadammeol 
qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que  Boiitius,  qui  décrit  avec  soia  l'tiydroph 
aie  comme  une  des  maladies  Its  plus  fréquentes  de  l'Iode  (2),  ne 
prononce  pas  une  seule  fois  le  mat  de  barbiers  dans  le  chapitre 
consacré  à  sa  descriptitm.  Au  reste,  ce  n'est  pas  la  dernière  fois  qic 
nous  aurons  à  constater  la  déplorable  logomachie  que  la  confusioii 
réciproque  de  ces  deui  formes  de  maladie  et  des  termes  qui  1& 
désignent  a  întroduile  dans  l'ttade  du  héribfri  eV  du  barbier», 
^l>us  n'eussious  pas  niii'UK  demandé  que  d'épargner  à  nos  lecteun 
et  â  nous-mêmes  l'aridilé  d'une  diiîcuâsiou  de  celte  nature ,  nu« 
ce  sujet  a  été  tcllcincDt  obscurci  et  comme  à  plaisir,  qu'il  îm|NKlc 
de  ne  bisser  subsister  aucune  ambiguïté;  aussi,  anticipant,  dès  i 
présent,  sur  les  conclusions  qui  résumeront  ce  travail,  croyons-nuii' 
devoir  prévenir  que  nous  désignons  par  le  nom  de  béribéri  une 
affection  caractérisée  essentiellement  par  des  hydropisies  à  marcbt 
rapide,elquenous  réserverons,  au  coniraire,  le  mol  barbiers  a  mi 
forme  de  myélite  particulière  fi  l'Inde  et  qui  rcvét  souvent  uoc 
marche  épidémique. 

En  1778,  Clark  (3),  un  des  premiers,  indique  brièvcnieitl  um 
distinction  entre  le  béribéri  et  le  barbiers.  Une  thèse  soutenue 
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Ubk.  On  peut  dire  néanmoins  que  Thistoire  ilii  iHîrtbéri  nVst  eu- 
irttdâns  une  voie  véritablemeni  scientifique  qu'à  partir  du  remar- 
fuUe  travail  de  Marshall  sur  les  maladies  de  Geylan,  qui  parut 
eo  18:23  (1).  Scott  (2)  et  Copland  (3)  ont  adopté  eu  grande  partie 
Its  idées  de  ce  médecin,  et  les  ont  reproduites  dans  leurs  ouvrages. 
Dîck  et  Rldley  avaient,  au  reste,  antérieurement  aux  travaux  de 
Marshall,  pgbiié  sur  cette  question  des  mémoires  que  nous  n*avons 
1»  consulter,  mais  dont  Copland  parait  faire  le  plus  grand  cas.  Le 
jonr  commençait  à  se  faire  sur  cette  énigmatique  affection,  lorsque 
rouvrage  du  D**  Mason  Good  vînt  malencontreusement  confondre 
ce  que  les  travaux  que  nous  venons  de  citer  étaient  parvenus  à  dis- 
tinguer, et  toute  notion  précise  sur  la  nature  du  béribéri,  en  tant 
qQliydropisie  endémique,  tendit  à  se  perdre  de  nouveau  (4).  Nous 
ne  pouvons  donc  nous  associer  en  rien  aux  éloges  que  prodiguent 
à  cet  écrivain  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (5)  ni  re- 
connaître avec  eux  qu'il  ait  le  moins  du  monde  contribué  à  éluci- 
derce  point  de  nosologie  ;  Taffirmation  opposée  serait  au  contraire 
très-Ugitime.  En  1835,  parut,  sous  le  nom  du  D"  Malcolmson,  mé- 
decto  militaire  de  la  présidence  de  Madras,  une  monographie  im- 
portante, mais  qui  ne  saurait  être  considérée  que  comme  une 
soarce  de  documents  utiles  à  consulter  (6).  L'auteur,  en  effet,  dans 
ceoompendieux  mémoire,  n'a  pas  toujours  fait  preuve  d'un  esprit  de 
critique  irréprochable,  et  il  nous  a  été  facile,  en  étudiant  son  livre, 
de  constater  que  toutes  les  observatioas  dans  lesquelles  interve- 
mient  un  des  trois  éléments  morbides  :  rhumatisme,  paralysie,  hy- 
dropisie,  ont  été  relevées  par  lui  sur  les  registres  de  différents 
ht^itaux  de  la  présidence  de  Mjdras  comme  des  cas  authentiques 
de  béribéri;  qu'on  en  juge  plutôt:  «Having  seen  many  of  the 
■eases  in  most  of  stations,  and  having  compared  the  journals  with 
■Ihe  returns  in  others,  I  find  almost  every  death  from  rheu- 
«matlsm,  dropsy,  or  palsy,  to  hâve  been  examples  of  béribéri. 


(i)  Noies  on  the  medic.  topograph,  of  the  interior  of  Cexlan,  etc.;  Lon- 
dns,  1822,  p.  161. 
(2)  Op,  cit.,  p.  244, 3«»  partie. 
r3]  Op.  cit,,  1 1,  p.  161. 

(4)  Study  ofmedicine;  LondoD,  1822. 

(5)  Compendium  de  médecine,  1. 1,  p.  539. 
'6    Op  Cl/., p.  13. 
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dcla^sed  unâer  filher  of  Iheue  heaHs  accordinf*  fo  Ihe  Rrwtfr 
a dêVelopment  o(  pariicular  simploni*:,  or  somelinirs  acCorHing 
oio  tlie  Ihcopy  oF  Ihis  disease  adopipd  by  ihe  surgeon,  tf'fien 
«  /  did  not  pnxsess  accurale  information ,  I  hâve  retitured  te 
anltfT  tiltle  wiUioiit  noting  tJie  parfîcnlars.  »  Il  n'es!  pas  fàia 
exemple  de  voir  ta  slatislique  se  danner  des  coudées  aussi  frin- 
ches,  mais  elle  ne  nous  a  guère  habiluéi;  à  des  aveux  de  «tit 
nature.  Nous  ne  dînins  rien  des  articles  de  Scott  et  de  Copland, 
qui  ne  sont  que  de  laborieuses  et  ériidiles  compilations  dam  la- 
(luèlles  perce  un  certain  esprit  de  critique,  mais  qui  n'ont  attporli 
âiicun  élément  nouveau  ni  original  à  l'élucidation  de  ce  f^robl^iu 
de  nosoingie.  La  bib1ioj;rapLie  Frunçaisc  du  béribéri  est  d'une  pu- 
vrelé  remarquable,  Geoffroy  se  contente,  dans  l'article  plus  qii'é- 
courti!  du  Dicionnaire  des  sciences  médicales  {[) ,  de  reprO- 
dutt-e  la  description  de  Bonlîus,  et  d'indiquer  comme  oniqm 
^oiirce  de  son  travail  le  livre  de  ce  dernier  auteur  et  celui  it 
'TulpiU4.  L'article  plus  réceul  de  Bîett  ne  brille  pas  par  plus  d'ffr 
dilion,3;:  il  parait  navuir  nulle  connaissance  des  livres  angbh, 
les  seuls  cepemlant  auxquels  un  puisse  demander  des  documedli 
précis  et  orifjiaaux  sur  cette  affection.  Il  serait  injuste  de  mécon- 
naître les  efforts  tentés  par  les  auteurs  du  Compendium  de  mt- 
declhe ,  pour  initier  te  public  médical  français  à  la  cunnaissancr 
des  travaux  spc'ciaux,  publics  par  les  médecins  de  l'Inde.  Le.sp«- 
miçr^,  ils  sont  sortis  de  l'ornière  banale  dans  laquelle  s'elaiffll 
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anglais,  h  ty  Morehead,  Tautre  hollandais,  le  tV Oudenho? en. 

Le  premier,  dans  on  ouvrage  remarquable  par  sa  précision  et  soii 
cqirlt  philosophique ,  rapporte  nettement  au  béribéri  une  Porme 
parficolière  d'hydropisie,  qui!  distingue  avec  soin  des  siiFFusions 
jéreosès^  symptomatiques,  des  maladies  rhumatismales  du  cœur,  et 
de  eélles  qai  se  lient  aux  affections  des  reins  ou  à  la  cachexie  pa- 
hstre.  Bien  que,  très-légitimement  irrité  de  la  confusion  Fatigante 
dont  l*expression  de  béribéri  a  été  le  prétexte,  il  émette  l'idée  quMl 
ykaràit  avantage  à  la  supprimer  complètement  et  à  la  remplacer 
par  celle  dégénérai  dropsy  (anasarque),  sa  description  se  ratiporte 
taanifestement  à  Tidée  que  nous  nous  sommes  faite  de  celte  affec- 
tidii,  et  c^est  là  le  point  que  nous  tenons  essentiellement  à  consta- 
ter (1). 

Le  second,  Oudenboven,  revenant  encore  à  Tidée  de  réunir,  sous 
ime  même  dénomination,  les  symptômes  rapportés  par  les  uns  au 
béribéri,  par  les  autres  au  barbiers,  semble  à  plaisir  augmenter  éé 
diaus  en  créant  de  toutes  pièces  une  nouvelle  forme  qu'il  appelle 
pofy'sarcique. 

Noas  ne  devons  pas  omettre  de  mentionner,  dans  cette  énuméra- 
(ioQ,  rarlicle  si  remarquable  par  son  éruriition  que  le  (y  Hirsch 
a  consacré  au  béribéri  dans  son  Manuel  de  pathologie  hisiorique 
el  géographique  {2),  L*auteur,quine  parait  pas  avoir  vu  raffectidn 
(tar  lui-même,  et  qui  se  propose  plutôt  dVxposer  Tétat  de  la  science 
et  les  documents  dont  elle  dispose  que  de  formuler  une  opinion  per- 
sonnelle, s*en  réfère  complètement  à  Touvrage  déjà  cité  d*Ouden- 
hoven  et  en  adopte  les  conclusions  (3).  La  compulsation  attentive 
des  matériaux  que  le  service  de  Santé  de  la  marine  mettait  à  notre 
disposition  nous  a  permis  de  constater  Textréme  rareté  des  docu- 
ments recueillis  par  nos  confrères,  relativement  au  béribéri.  Le 
peu  d^étendue  de  nos  possessions  dans  Tlnde ,  le  chiffre  compara- 
tivement minime  des  natifs  soumis  à  leur  observation ,  rendent 
suffisamment  compte  de  celte  pénurie. 


(1)  CUnical  researches on  disease  Ut  /ndia,  byCharle»  Morehead,  t.  Il, 
p.  C8I;  Loiidon,  18i6. 

(2)  H'tnch,  Hanilhach  der  historisch-geograpfiischen  Pal/iologû ;  ïrlàu- 
gen,  IHH).  -^  ZweiU  /iblheilung  {T  livraison). 

l'S)  Nederl.  Tijdwhr.  voor  geneest,  1858,  t.  Il,  p.  577. 
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Quelques  renseignements  incomplets  Fournis  par  LenoD(l);  nu 
thèse  soatenae  à  Montpellier  en  1835,  par  M.  Roy.  et  qui  a'i  di 
béribéri  que  le  nom  (3);  de  simples  et  rapides  indicitioDSCOOSignéc! 
par  M.  Collas,  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  des  pays  chudi, 
sont  autant  de  travaux  qui  ne  pouvaient  jeter  beaucoup  de  lomère 
sur  ce  sujet.  Il  n'en  est  pas  de  même  d'un  passage  tris-imporW 
du  rapport  médical  de  M.  Maié,  sur  la  campaffoe  de  la  corfctlt 
l'Eurf^ifce  dansTIndo-Chine,  de  I860à  ISâS.Gemédeciuaaiûlf 
A  bord  de  ce  navire ,  en  revenant  de  la  mer  Rouge ,  et  pendant  li 
traversée  d'Aden  à  Bourbon,  à  une  épidémie  d'anasarque  aignEqni 
n'était  autre  cbose  que  du  béribéri.  L'un  de  nous  a  pu  voir  à  l'bft- 
pilai  de  Saint-Denis  (Réunion)  plusieurs  des  convalescentit  de  cette 
affection ,  laquelle  coexistait  à  bord  de  l'Eurydice  avec  des  os 
nombreux  de  scorbut.  Le  travail  inédit  que  nous  avons  soui  les 
yenx  a  d'autant  plus  de  valeur  que  M.  Maz£  n'avait  pas  eacoi- 
naissance,  à  cette  époque,  des  documenis  anglais  sur  le  béribéri, 
qu'il  n'avait  pas  encore  rencontré  de  cas  de  cette  affiectioiit  et  qae 
son  esprit  était  par  conséquent  libre  de  toute  idée  préconçue. 
Nous  utiliserons,  dans  te  cours  de  ce  travail ,  les  renseignemenls 
recueillis  par  noire  confrère,  et  qui  présentent  l'analogie  la  plu 
Frappante,  avec  les  observations  des  W  Carter  (3)  et  Morebead. 
Enfin  M.  Golfier  a  signalé  également,  en  1860,  )  bord  du  Béaa- 
inur,  navire  affecté  au  service  de  l'émigration  de  Pondicbéryanx 
Antilles ,  4  observations  de  béribéri  chez  des  coolis  indieos.  U 
aussi  cette  affection  a  coexisté  avec  le  scorbut.  Tels  sont  les  doca- 
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ftVtrcSy  car^  il  iautbieu  le  dire,  cette  richesse  apparente  implique 
iliM  le  fond  ane  pauvreté  très-réelle. 

D^niiion.  La  confusion,  en  quelque  sorte  inextricable,  que 
BOQS  venons  de  signaler  dans  ce  rapide  aperçu  historique ,  se  re- 
flète nécessairement  dans  les  définitions  proposées  par  les  différents 
aateors.  Nous  nous  abstiendrons  de  reproduire  celles  de  Sauvages, 
Linné,  Sagar,  Aiken,  MasonGood,  Malcolmson,  qui  réunissent 
le  béribéri  et  le  barbiers  ou  qui  n'ont  trait  exclusivement  qu'à  la 
seconde  de  ces  afFectioa^. 

MM.  Monneret  et  De  la  Berge  ont  reproduit ,  en  la  paraphrasant, 
ladéfinilîonde  J.  Copland  luOppressed  breathing;  paralytic  weak- 
■ness,  numbness,  and  stifFness  of  the  lower  extremities,  gênerai 
■œdema,  with  a  swolleu  and  bloated  counteoance.  »  Ce  qni  signifie 
textuellement  :  Dyspnée,  affaiblissement  paralytique ,  engourdisse- 
nent  et  roideur  des  extrémités  inférieures ,  œdème  général.  Le 
dernier  terme  de  cette  définition  {avec  gonflement  et  bouffis^ 
sun)  n*est  qu'une  redondance  inutile. 

Morebead  ne  définit  pas  dogmatiquement  le  béribéri ,  mais  il 
refsort  de  sa  description  que  cette  maladie  n'est  pour  lui  que  l'en- 
semble des  symptômes  d'une  hydropisie  particulière  à  Flnde  {a 
train  ofdropsical symploms ,  p.  685).  Nous  adoptons  pleinement 
cette  manière  de  voir  et  nous  tiécriroiis  le  béribéri  : 

Affection  endémique  dans  les  mers  de  V/irabie  et  de  l'Inde, 
particulièrement  dans  le  golfe  du  Bengale,  caractérisée  essen- 
tiellement par  une  anasarque  avec  épanchements  séreux,  à 
marche  généralement  rapide,  sans  albuminurie  concomitante, 
assez  souvent  compliquée  d'engourdissement  et  d'affaiblisse- 
ment des  extrémités  inférieures.  Cette  affection  parait  dé- 
pendre  dune  altération  particulière  du  sang,  distincte  de 
celle  gui  caractérise  l'anémie,  les  /tydropisies  par  diminution 
des  matériaux  solides  du  sérum  et  le  scorbut,  bien  qu'elle 
coïncide  quelquefois  avec  celte  dernière  dyscrasie.  La  nature 
miasmatique  de  la  cause  qui  produit  le  béribéri  ne  peut,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  qu'être  supposée. 

Description.  La  confusion  que  nous  avons  signalée  à  propos  de 
Thistorique  du  béribéri  se  retrouve  daa<  les  descriptions  que  les 
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différeots  auteurs  ont  tracées  de  celte  maladie;  aussi  a*est-ce  qt» 
par  un  eiamen  critique,  aireiilir,  et  après  un  dépouilIemeDl  tabo- 
rieuï  des  textes  les  plus  aulori^és,  que  nous  sommes  arrivésâR- 
conslitueravec  une  certaine  précisloa  la  phyMoaomie  d'une  afr«- 
tiûn  dont  tes  Irails  épars  étaient  difficiles  â  retrouver  au  oilifi 
de  détails  parasites  ou  erronnés  introduits  par  l'esprit  de  syslînt 
ou  par  des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  auteurs  qui  ont  ^crii  sur  le  Wrib^ri  sont  assez  unanimes  a 
ce  qui  concerne  les  prodromes  de  l'affection.  Ils  existent  presque 
toujours,  et  ce  n'est  que  dans  des  circonstances  exceplionneHei 
que  l'invasion  est  tout  à  fait  soudaine.  Le  plus  souvent  elle  s'is- 
nonce  plusieurs  jours  à  l'avance  par  de  l'alanguisseraent ,  de  II 
Faiblesse,  de  l'iniiptitude  et  de  la  répugnance  au  mouvement,  ut 
certain  degré  d'anhélation  peniant  la  marche,  quelquefois  des  Frit- 
sons  et  de  la  céphalalgie  (Oudenhovcn),  Malcolmsou  a  égalenicBl 
noté  la  pesanteur  de  Ifite  comme  signe  prodromique.  A  celte  pé- 
riode, les  voies  digeslives  sont  dans  un  État  d'intégrité  parfaite: 
les  malades  n'accusent  qu'une  sensation  importune  de  pesanlenrt 
l'épigasire;  ce  symptôme,  qui  est  assez  unanimement  signalé,  (u- 
ratt  se  retrouver  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  trooUe 
prodromiques  très-variés  indiques  du  côté  du  système  nerveuitt 
affectant  surtout  la  sensibilité  et  la  molillté  des  membres  infé- 
rieurs nous  paraissent  étrangers  â  la  physionomie  ordinaire  di 
béribéri.  Malcolmson,  qui  insiste  surtout  sur  leur  fréquence ,  a  ici. 
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Vmiime  se  rencontre  si  constamment  dans  le  béribéri ,  dont  il 
tmÉikwe  le  phénomène  capital ,  que  nous  devons  Tétudier  avec 
qàéiqaes  défaits. 

D  débute  presque  toujours  par  les  eitrémités  inférieures ,  appa- 

itfld*abord  aui  malléoles,  et  remonte  de  là  jusqu^aux  mollets.  Les 

tHos  sont  le  siège  d'un  (gonflement  semblable,  et,  suivant  une 

H  dé  progression  indiquée  par  Herklots,  ce  n^est  qu'au  fur  et  k 

kesàre  que  Tinfiltration  remonte  des  malléoles  aux  cuisses,  qn^on  la 

nit  se  rapprocher  également  de  la  racine  du  membre  su)iérienr. 

Vînasarqoe  gagne  les  parois  de  Pabdomcu  et  de  la  poitrine,  et 

fétend  consécutivement  à  la  face  quand  les  téguments  de  celle-ei 

k^eatpas  été  infiltrés  dès  le  début.  Lorsque  le  béribéri  a  une  mar^ 

ttèti*ès- rapide,  comme  dans  les  cas  observés  par  M.  Mazé  et  ceux 

îitéi  par  le  D'  Morehead,  les  suffusions  séreuses  viscérales  se  pro- 

itisent  en  même  temps  que  Tanasaniue  fait  des  progrés.  Dans 

lei|iDiatsœdémàtié!«,  la  peau,  dont  la  température  est  abaissée 

èiMMDe  dans  toutes  les  bydropisies,  ne  présente  aucune  coloration 

inôtiiMle,  à  moins  qu'il  n'y  ait  coïncidence  d'un  état  scorbutique. 

Boé  Oindrait  pas  croire  au  reste  que  le  danger  soit  toujours  en 

npport  avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'anasarqne.  Scott  dit  avoir 

ti  I  Trincotnalee  (Geyian)  des  malades  succomber  sans  avoir  pré- 

Mié  d^dBdème  très-notable.  Le  D'  Christie  a  fait  la  même  reihar- 

(M.  Scott  a  constaté  toutefois  que,  même  dans  ces  cas,  la  face 

présentait  un  degré  sensible  de  bouffissure.  Ëa  même  temps  que 

le  tîSBfi  cellulaire  sobs-ciitané  s'infiltre,  les  séreuses  sont  le  siège 

fépanchements  rapides  qui  produisent  du  côté  des  organes  essen- 

drii  des  désordres  fonctionnels  que  nous  allons  successivement 

tiiminer  ;  enfin  le  tissu  des  organes  eux-mêmes ,  des  poumons  en 

pirticnlier,  devient  œdémateux,  et  de  celte  condition  anaiomique 

M  vent  des  symptômes  spéciaux. 

Le  béribéri,  à  moins  d'afFections  inflammatoires  intercurrentes, 
iM  esseiltiellement  une  maladie  apyrétique.  Malcolmson,  qui  sl- 
Knalr  des  exacerbations  fébriles  à  périodicité  principalemeiit  ves- 
pérale, a  attribué  au  béribéri  un  état  Fébrile  qui  dépendait  évidem- 
■ent  des  pblegmasies  rhumatismales  du  cœur,  qu'il  englobait 
dans  la  maladie  que  nous  décrivons.  Le  pouls ,  à  une  épor)ne  rap- 
prochée dU  début,  ne  présente  d'autre  caractère  qu'une  certaine 
faiblesse,  mais  tl  est  bien  calibré  et  régulier  ;  au  fiir  et  A  mesure 
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que  l'alTectioa  hit  des  progrès,  le  pouls  devient  petit,  îrréguliei 
iotennUteiit.  Morehead  lui  a  reconnu,  vers  la  fin,  un  caractère  oi 
dulant.  D*aprësla  remarque  de  Malcolmson,  \ei  battements  arU 
riels  et  ceux  du  cœur  présentent  souvent  un  antagoDÎsme  inwa 
d'iuieosité.  Cest  ainsi  que  le  cœar  battant  avec  violence ,  le  pmd 
des  carolides  peul  eire  faible,  et  rticiproquement.  Au  reste,  daa 
l'appréciation  de  l'état  du  pouls,  il  laut  tenir  compte  de  l'inBuena 
qu'exercent  sur  son  ampleur  et  sa  régularité  les  épanchemeots  qn 
surviennent  si  souvent  daa>i  la  cavité  du  péricarde. 

Les  symplAmes  qui  se  manifestent  du  côté  du  cœur  dépeudeO 
ou  bien  de  l'état  anémique  avancé  dans  lequel  sont  plongés  Iq 
malades,  ou  bien  de  lagune  mécanique  déterminée  par  tin  hydre- 
pùi'icnrde  intercurrent.  C'est  ainsi  que  s'expliquent  la  fréquend 
des  palpilalions  du  cisar,  de  l'irréj^ularilé  de  ses  battements.  If 
tendance  aux  syncopes,  la  génc  extrême  de  ta  respiration  soOl 
l'influence  du  mouvement  ou  du  décubitus  dorsal,  etc.  Quanti  fil 
température  de  la  peau,  elle  parait  s'abaisser  d'autant  plus  qaeb 
maladie  approche  de  son  terme  fatal ,  ce  qu'expliquent  sufSsaift- 
ment  la  géue  de  la  circulation  générale  et  la  dLstension  des  tégth 
ments  par  les  progrès  de  Tanasiirque.  ,, 

La  gène  de  la  respiration  est  en  quelque  sorte  le  sympt6me  Om 
minant  de  la  maladie,  et  son  intensité  mesure,  jusqu'à  un  certM 
point,  ta  période  à  laquelle  celle-ci  est  arrivée.  Nous  avons  vu  qM 
la  dyspnée  est  un  des  premiers  phénomènes  qui  se  maniféslBitl 
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les  lèvres  sont  décolorées;  plus  tard ,  quand  survienaent  les  sym- 
ptômes asphyxiques ,  la  face  prend  une  teinte  violacée  et  turges- 
cente, et  une  sorte  de  cyanose  générale  se  manifeste.  Les  veines 
flOBS-cnUnées  sont  gorgées  de  sang  et  présentent  une  coloration 
noirAtre. 

'  L'intégrité  des  fonctions  dîgestives,  au  début ,  a  été  notée  par 
tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  béribéri.  Ge  n'est  qu'à  uue 
période  avancée  que  les  malades  accusent  de  la  douleur  à  Tépi- 
gastre  et  que  des  vomissements  incessants  se  manifestent.  Ge  sym- 
ptôme parait  toutefois  avoir  manqué  dans  les  cas  observés  par 
IL  Mazé.  Ces  vomissements  sont  très-douloureux  et  très-opiniàtres, 
et  la  moindre  goutte  de  liquide  introduite  dans  Testomac  suffit 
pour  les  provoquer.  Le  D''  Morehead  a  vu  les  matières  rejetées  con- 
tenir quelquefois  une  petite  quantité  de  sang.  Quelle  est  la  nature 
des  vomissements  incoercibles  qui  coïncident  avec  une  diminution 
dfi  la  quantité  d'urée  répétée  par  Texcrétion  urinaire?  Rentreraient- 
ils  dans  la  catégorie  des  accidents  urémiques  décrits  par  les  méde- 
cins allemands?  Il  n'est  pas  besoin  d'ajouter  qu'au  milieu  de  ces 
troubles  digestifs  et  de  l'affaiblissement  général  qui  les  précède 
Fappétit  est  complètement  perdu.  La  soif  au  contraire,  comme  cela 
existe  chez  tous  les  hydropiques,  acquiert  un  haut  degré  d'inten- 
sité. Dp  côté  du  ventre,  on  constate  habituellement  de  la  constipa- 
tion; Malcolmson  signale  quelques  douleurs  vagues.  Quant  aux 
spasmes  des  muscles  de  rabdomen  dont  parle  Scott,  il  est  difficile 
de  savoir  le  sens  qu'il  attache  à  ce  mot.  S'agit-il  de  douleurs  ou  do 
crampes  des  muscles  de  celte  région  ? 

.  Les  urines  des  sujets  atteints  de  béribéri  ne  présentent  aucun 
caractère  qui  n'appartienne  aux  autres  hydropisies.  Elles  sont  gé- 
néralement rares,  plus  ou  moins  troubles,  d'une  coloration  rouge, 
avec  ou  sans  sédiment.  Dans  quelques  cas,  elles  déterminent,  pen- 
dant l'émission,  une  sensation  plus  ou  moins  forte  de  brûlure.  Mal- 
colnison,  en  particulier,  a  signalé  avec  soin  ce  symptôme,  avec  le- 
quel il  a  vu  coexister  uue  sensibilité  hypogastrique  réveillée  par  la 
pression.  Cet  auteur  a  insisté  assez  longuement  sur  les  caractères 
physiques  et  chimiques  des  urines,  sur  l'abondance  des  phosphates 
et  du  mucus,  -sur  le  trouble  quXles  prennent  en  se  refroidissant  ; 
mais,  comme  nous  l'avons  dit,  il  confond  le  barbiers  avec  le  béri- 
i>éri,  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  »ignalées  par  lui  se 
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rapportent  vraisemblableinent  aui  cas  de  paralysie.  Un  hit  trèi- 
imporlani,  et  qu'il  paraît  avoir  bien  consialé,  consiste  dans  VA- 
senee  d'albumine.  Il  semble  aussi  que  les  proportioos  de  Vmwii 
soient  dimlDuéei.  Ce  poipt  appelle  évidemment  de  nooTelles  W 
chercbes. 

Oaus  le  béribéri,  les  fondions  nerveuses  ne  sont  qne  secewtoT- 
rement  troublées.  Le  sommeil  est  généralement  pénible,  Inter' 
rompu,  CF  qu'explique  sufâ^ammeot  la  gène  de  la  respiration.  Lei 
farces  sont  abaltues  dès  le  principe.  Quant  aus  fondions  inldleM 
tuelles ,  elles  restent  li^bituellenient  in(ac[e^.  Les  deui  malades  fb 
l'Eurydice  conservèrent  leur  intelligence  jusqu'au  bout.  Quelque^ 
Fois  cppendant  la  mort  est  pn'cédée  d'un  ctat  soporrux ,  aimt  qoCj 
l'a  noté  le  \\'  Holloway,  cilé  par  Scolt ,  accidcn!  qui  est  maniFesia 
meni  l'indice  M>it  d'un  œdème  du  cerveau,  soit  d'une  accumulalfti 
desérosilé  dans  la  cavité  de  l'aractiuaîde  ou  dans  les  ventricule^ 
l^s  attaques  épilepliformes  ne  paraissant  avoir  élé  si|;nalées  dad 
aucun  cas.  I^s  trouble»*  de  la  sensibilité  se  réduisent  :  r  à  la  an». 
satioo  d'enguurdis^rmenE  et  de  douleur  dans  les  membres  iiiK'' 
rieurs,  qui  constitue  un  phénomène  du  début  et  précède  l'ailla 
sarque,  i.'  a  la  pes»nleur  épi|j:<<(trique  accompagnée  d'angoiNl 
que  nous  avons  déjà  signalée  ;  3°  i  la  douleur  due  à  la  dislenïM 
de  la  peau  dans  les  points  que  l'infiltration  envahit  rapidenxii 
Quant  aux  altéraiions  de  la  motitilè,  si  on  fait  soigneusemeol  M 
part  des  erreurs  de  diagnostic  qui  ont  porié  à  englober  dans  S 
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pif/mânic  de  ranasarque,  sufFusioDs  séreuses  yiseérales,  gène 
eniJpQt^  de  la  respiration ,  tendaDce  à  la  syncope,  mort  par  les 
jngrits  de  TéUI  cachectique  ou  par  des  épanchements  dans  les 
aniés  du  cœar,  de  Ja  plèvre,  ou  par  apoplexie  séreuse. 

JSpos  aurions  désiré  pouvoir  placer  à  la  suite  de  cette  des- 
cription quelques  observations  susceptibles  de  donner  une  idée 
Ktte  de  la  marche  et  de  renchaloement  des  symptômes,  mais  après 
ifoir  la  avec  soin  celles  consignées  dans  la  monographie  de  Mal- 
odpBSon,  et  même  dans  Touvrage  plus  scientifique  de  Morehead, 
jp|l|is  avoua  dû  renoncer  à  ce  projet,  tant  ces  observations  sont 
écaortées,  manquent  des  détails  les  plus  essentiels  et  sont  dépoar- 
VBCf  de  cette  précision  clinique  que  nous  avons  Tiiabitude,  en 
Eiaflce,  d'exiger  de  documents  de  cette  nature. 

M^rclte  et  durée.  —  Ia  marche  du  béribéri  est  généralement 
fantioue  et  progressive;  quelquefois  cependant  des  améliorations 
IPHagères  alternent  avec  des  recrudescences,  et  un  état  très-grave 
peat  surgir  brusquement  au  moment  où  la  disparition  de  Thydro- 
pisie  foisait  présager  une  convalescence  prochaine.  Quant  à  la 
darée  de  cette  affection,  elle  peut  varier  de  quelques  heures  seu- 
lement dans  les  cas  mortels,  jusqu'à  plusieurs  semaines,  ainsi  que 
cela  arrive  le  plus  souvent  lorsque  ia  maladie  revêt  une  forme  bé- 
nigne. Il  n'y  a  donc  rien  à  préciser  sous  ce  rapport. 

Formes.  —  Le  béribéri  est-il  toiûoors  symptomatologiquement 
i^cotique  à  lui-même,  ou  bien  affecte-t-il  dans  sa  marche  ou  dans 
1(1  expressions  des  formes  susceptibles  d'être  distinguées  les  unes 
f|ci  autres?  Nous  n'en  croyons  rien.  Les  différences,  qui  ne  sont 
pas  assez  profondes  pour  justifier  ces  distinctions,  tiennent  uni- 
qoemeot  à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche,  à  la  gra- 
vité variable  du  génie  épidémique,  à  Tinflurnce  des  localités,  des 
nées ,  des  saisons ,  enfin  à  la  coexistence  de  certaines  dyscrasies, 
telles  qqe  le  scorbut,  le  rhumatisme  ou  la  cachexie  paludéenne,  qui 
pcavent  accicjentellement  mêler  leurs  expressions  à  celle  du  béri* 
béri,  et  modifier  ainsi  la  physionomie  habituelle  de  cette  affèclion. 
Un  examen  critique  des  différentes  formes  admises  par  quelqees 
médecins  justifiera  pleinement  cette  opinion.  L'auteur  de  la  mono- 
(rapbie  la  plus  récente  sur  le  béribéri,  le  médecin  hollandais  Oa- 
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denhoven(l858},  admet  trois  Formes:  1°  la  forme  paratyûqai 
{marasticlie  form),  2'  la  forme  hyitropique,  3'  U  forme  pclf- 
sarelque.  La  première,  caractérisée  par  des  troubles  grares  de  M 
motiliié  et  de  la  sensibilité,  avec  fièvre  hectiqae,  ne  paraît  a'ifofr 
aucun  rapport  avec  le  bc'ribéri.  L'auteur  ne  signale  pas  au  efFet, 
parmi  ses  symptômes,  l'unasurqu''  et  ies  suFFusioDS  s<.'r(<uses,qat 
constituent  le  cachet  caractéristique  du  béribéri.  Sa  descriptioB, 
comme  nous  le  dirons  dans  un  autre  travail,  n'est  que  ietableit 
raccourci  du  barbiers.  La  deuxième  forme  est  le  béribéri  propre- 
ment dii.  La  troisième,  dite  forme  polysarcique,  mérite  encon 
moins  que  Va  première  d'être  conservcc;  elle  csl  basée  en  cHM^ 
comme  nous  le  diixins  tout  k  l'bcure,  sur  une  fausse  apprécialiM 
de  la  nature  de  l'intamescence  générale  du  corps  et  sur  la  coIhi 
cidence  de  quelques  caractères  aoatomiques  appartenant  à  des  af- 
fections intercurrentes.  Ces  distinctions  ne  paraissent  donc  null^i 
ment  légitimes;  loui  au  plus  pourrait-on  admettre:  1"  une  tbriDé 
rapide  el  une  forme  lente,  'l"  une  forme  simple  et  une  forme  com< 
pliquée  soit  de  scorbut,  soit  de  rhumatisme,  etc. 

Anatomie  paf/to/ogigue.  —  Les  symptômes  que  nous  avofls 
énumérés  plus  haut  fout  pressentir  la  nature  des  lésions  révélés 
par  l'autopsie. 

Les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  au  béribéri  smH 
remarquables  par  la  pâleur  maie  et  la  bouffissure  de  leurs  lissas. 
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ks  priDcipales  cavités.  Le  péricarde  et  les  plèvres  sont  le  siège  des 
tpHtemenls  les  plus  considérables  et  les  plus  habituels.  Le  cer* 
vcM  cit  souvent  œdémateux ,  et  ses  ventricules  contiennent  plus 
de  sérosité  qa^i  Tétat  normal.  Malcolmson  a  indiqué  également 
w  mflitration  du  tissu  propre  de  la  moelle  ;  il  est  infiniment 
fnAable  que  cet  organe  doit  participer  aux  altérations  signalées 
à  propos  du  cerveau.  Dans  les  cas  où  cet  état  pathologique  a  al- 
IdÉt  eertaines  limites ,  il  a  dû  nécessairement  susciter  du  côté  de 
hsenûbilité  et  du  mouvement  des  troubles  fonctionnels  corrélatifs, 
rtFon  s'explique  ainsi,  par  cette  intrication  de  symptômes,  la  con- 
kàoa  que  quelques  auteurs  ont  établie  entre  le  béribéri  et  le 
kibiers.  Noos  nous  sommes  demandé  à  ce  sujet  si  l'engourdisse- 
■M,  la  roideur,  la  faiblesse  paralytique  (numbness,  stiffnesiand 
paratjriic  weakness)^  signalés  par  les  médecins  anglais  comme 
fa  symptômes  assez  constants  du  béribéri ,  ne  dérivent  pas  oni- 
ficment  tantôt  d'une  infiltration  séreuse  de  la  moelle  ou  de  ses 
oveloppes ,  tantôt  d'une  infiltration  des  gros  nerfs  des  extrémités 
ioftrieares  on  de  leur  névrilëme.  Les  troubles  nerveux  analogues 
que  nous  aurons  plus  tard  occasion  de  décrire  à  propos  du  bar- 
tien  ne  sont  au  contraire  que  Texpression  symptomatique  d'une 
■yélite.  L'anatomie  pathologique  explique  aussi  comment  une  dif- 
lEmice  radicale  dans  la  nature  des  deux  affections  peut  se  conci- 
ier,  dans  quelques  cas,  avec  une  certaine  similitude  de  physio- 
Bomie  symptomatique. 

Le  cœur  est  habituellement  volumineux,  pâle,  comme  tous  les 
ntres  muscles,  dans  un  état  de  flaccidité,  ses  parois  sont  amin- 
ciei;  les  cavités  sont  gorgées  de  sang,  et  contiennent  souvent 
fa  caillots  fibrineux.  Oudenhoven  a  indiqué  cet  étut  du  cœur 
firmi  les  caractères  qu*il  attribue  à  la  forme  polysarcique.  Sui- 
laot  cet  auteur,  on  le  constaterait  surtout  dans  les  cas  où  la  mort 
I  été  rapide.  Nous  devons  noter  ici  les  erreurs  fréquentes  de  dia- 
{Bostic  que  révèlent  dans  Touvrage  de  Malcolmson  les  détails 
odavériques,  qui  montrent ,  à  ne  pas  s'y  méprendre,  que  ce  mé- 
fain  a  pris  pour  des  altérations  appartenant  au  béribéri  des  en- 
faardites  rhumatismales.  Nous  aurons,  en  effet,  Toccasion  de 
dire  plos  tard  que  le  rhumatisme,  avec  ses  manifestations  di- 
msefty  est  une  des  maladies  les  plus  communes  et  les  plus  graves 
chez  les  natifs  de  Tlnde.  Lorsque  Ton  constate,  à  Fautopsie,  des 
XVIII.  18 
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reliquats  d'inflammation  i  la  surface  de  l'eadocarde,  il  hnt  Icf 
considérer  comme  la  conséqueDce  de  colncideâces  morbides  toute 
fortuites,  d'une  véritable  deutéropat/ue,  pour  nous  servir  de  Ttt- 
pressiou  de  Requin ,  et  ces  altérations  sont  aussi  é(r»Dgire(  à  If 
phy!«ionomie  habituelle  du  béribéri  que  le  sont  les  tiosam  mem- 
branes et  les  adhérences  pleurales,  souvent  relatées  dans  l'iU- 
tomîe  pathologique  de  cette  afFection, 

Les  phénomènes  d'asphyxie  qui  se  manifestent  dans  les  dernierf 
moments  de  la  vie  expliquent  l'état  d'engorgement  et  de  répl^j 
tioD  sauguiue  dans  lequel  sont  les  organes  parenchymateux,  ceo^ 
surtout  qui  ont  une  teiture  trËs-vasculaire.  Indépendamment  da 
la  sénnité  qui  abreuve  leur  tissu ,  les  poumons  sont  engorgés,  ej 
présentent,  â  leur  partie  déclive,  une  sorte  d'Iiépatisation  hypo- 
statique.  I,e  foie  et  la  rate  sont  également  plus  volumineux  A 
gorf^és  de  sang  ;  le  dernier  de  ces  organes  est  quelquefois  r&*- 
molli. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  béribéri,  généralement  mi3{ 
sérieux,  acquiert  la  plus  elïrayanle  gravité  dans  certaines  coudi^ 
lions  épidémiques;  il  doit  être  considéré  comme  trëg-dinicilB  ) 
établir  d'une  manière  précise  :  des  aggravations  soudaines,  des  r^n 
chutes  que  rien  ne  faisait  prévoir,  vieuaent  en  effet,  à  chaqM 
instant ,  déjouer  des  cspcrunces  qui ,  par  ailleurs ,  paraissaient  dcf 
mieux  Justifiées.  MM.  Gcddes  et  Macdounel ,  cités  par  Malcolmi 
(p.  234),  ont,  dans  le  passage  suivant,  résumé  d'une  manière 
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lierait  sensation  d^anxiété  ou  d'oppression  précordiale8,doiventaiiBSi 
être cooaîdérées  comme  d'un  fâcheux  augure;  mais  la  persistance 
de  h  rapidité  du  pouls,  alors  m<^me  que  les  a^r^s  symptômes  pa« 
raîHcnt  s'amender,  a  une  signification  particulièrement  grave; 
par  contre  aussi,  le  ralentissement  de  son  rhythme  est  un  signe 
trts*fivorable,  et  on  ne  saurait  espérer  qu'un  malade  soit  k  Fabri 
la  (langer  ou  des  chances  de  rechute  avant  que  le  pouls  soit  rentré 

iw  ses  conditions  normales »  Sous  le  rapport  de  Furine,  on 

fdt  établir  que  le  danger  est  d'autant  plus  f^rand  que  ce  liquide 

et  moins  abondant  et  plus  coloré,  et  que  l'augmentation  de  cette» 

iricréiiou,  sous  l'influence  du  traitement,  est  un  des  meilleurs  si- 

ipei.  La  tendance  à  Tengourdissement  et  à  la  slupeur  a,  comme 

hdjrspnée,  une  signification  redoutable,  ce  dont  on  se  rend 

«opte  en  songeant  que  ces  symptômes  sont  très-évidemment  la 

iMiéquence  d'un  épanchement  séreux  qui  se  fait  dans  le  cerveau. 

lia  rate,  il  ne  faut  pas  oublier,  autant  pour  établir  un  pronostic 

[fMt  que  pour  apprécier  sainement  le  résullat  des  diverses  mé- 

thérapeutiques,  que  le  béribéri  est,  dans  certaines  saisons 

dioi  des  cas  particuliers ,  beaucoup  moins  violent ,  beaucoup 

|btt  lent  dans  ses  progrès,  beaucoup  plus  justiciable  des  moyens 

fB'oo  lui  oppose,  qu'à  d'autres  époques  et  chez  d'autres  individus, 

^(1  que  des  médicaments  qui  réussissent  à  certains  moments,  à  le 

iTCor  d^une  prédominance  de  quelques  symptômes,  perdent  leur 
cflkacité  dans  d'autres  conditions,  et  même  peuvent  devenir  plus 
aaisîUes  qu'utiles.  Malcolmson  professe  les  mêmes  idées;  il  con- 
idêre,  de  plus,  Tengourdissement  des  mains  comme  un  symptôme 
I^Bi  doit  inspirer  les  plus  sérieuses  inquiétudes  :  «  Le  gonflement 

la  iace  et  des  mains ,  dit  cet  auteur,  est  toujours  un  phénomène 
Mirmant,  quelque  légère  que  soit  en  apparence  la  maladie,  et 
lnec  qaelque  facilité  qu'elle  paraisse  céder  sous  l'influence  d'un 
[Wtemeat  approprié;  des  rechutes,  une  mort  soudaine,  une 
|l|ipnée  symptomatique  d'une  maladie  du  cœur,  rœdème  du  pou- 
m  ou  un  hydruthorax ,  surviennent  en  ef^et  brusquement  dans 
m  cas  et  enlèvent  les  malades.  Gela  est  tellement  vrai  qu'un 
|md  nombre  de  personnes  étrangères  à  la  profession  médicale, 
Hiiqui  ont  vécu  longtemps  dans  les  Circars^  considèrent  ce  fait 
tame  on  mauvais  indice,  et  un  praticien  natif,  d'une  grande  ex- 
périence ,  me  disait  à  ce  propos  que ,  quand  i  était  constaté ,  il  ne 
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làHait  rien  moins  qu'une  prompte  et  intelligente  intervention  de 
la  médecine  poar  sauver  les  malades»  (p.  333).  Malcolmsoo  at- 
tache également  une  grande  importance  aui  signes  tirés  dt 
l'état  des  urines ,  mais  il  semble  beaucoup  trop  absolu  quand  il 
émet  aphoristiquement  la  pensée  que  la  surabondance  des  dépôt! 
phosphatiques  laisse  infiniment  peu  de  chances  de  salut.  A  notre 
avis,  la  rareté  des  urines  n'est  un  symptAme  fâcheux  que  paret 
qu'elle  indique  que  cette  voie  d'élimination  est  Fermée  au  liquide 
des  épanchemenis.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que ,  tonlei 
choses  égales  d'ailleurs ,  la  gravité  du  prono<tic  est  subordouCe 
aux  circoostances  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  na- 
ïades. C'est  ainsi  que,  sous  l'influence  de  longues  traversées  dm 
les  mers  de  l'Inde  el  de  la  difliculK'  du  ravitailltmeul,  on  voit, 
comme  cela  a  élé  consialé  par  le  11'^  Carter  à  bord  du  brick  to 
Palinurus  et  le  transport  le Piarbudda  (1844-t8'i()),  par  M.  M«É 
à  bord  de  la  corvelle  l'Hurydice  (1850-1)^52)  et  à  bord  du  Faiîf 
AUuin  par  le  D''  Murehcad,  le  scorbut  mêler  ses  manifesIatkMUJ 
à  telles  du  béribéri,  el  cette  deruiËre  afFecliou  prendre  un  aàm 
particulier  de  gravité.  Le  débarquement  des  m;ilades,  au  contraire^* 
ne  tarde  pas  â  modifier  favorablement  les  deux  maladies ,  et  Mo^ 
des  sujets,  voués  à  une  mort  cerlaiue  si  la  traversée  s'était  proW 
gée,  ne  tardent  pas  à  entrer  en  convalescence  une  fois  qu'ils  sûN 
débarqués.  Cette  influence  a  élê  lrè«-manifeste  chez  les  matchm 
de  i Eurydice.  L'un  de  nous  a  pu  les  voir  à  l'hôpital  de  S«iiil* 
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lente.  L'anasarque  ai^çuë  et  rapide  due  à  une  suppression  brusque 
de b transpiration,  comme  on  Tobserve  sous  tous  les  climats,  peut 
n  oxitraîre  présenter  avec  le  béribéri  une  ressemblance  parfbi<i 
fmfeinrassante.  On  puisera  toutefois  les  éléments  d'un  diagnostic 
diHïrentiel  dans  ces  considérations  :  P  que  Tanasarque  par  refroi- 
fissement  a  une  cause  occasionnelle  presque  toujours  appré- 
câble;  2^  qu'elle  survient  plus  brusquement  et  détermine  une  in- 
tnBeseence  plus  considérable  que  dans  le  béribéri  ;  3^  que  la  gène 
otréme  de  la  respiration  tient  dans  cette  affection  à  Tcedëme  du 
|oamoa  plutôt  qu'à  des  suffusions  séreuses  viscérales  ;  4"*  que  le 
mg  n'est  nullement  altéré  dans  ces  cas,  comme  le  prouve  la  fo- 
eilîtéavec  laquelle  les  larges  émissions  sanguines  sont  tolérées,  et 
relèvent  le  pouls,  qui  est  habituellement  petit  et  comprimé  avant 
remploi  de  ce  moyen;  la  pâleur  mate  de  la  peau  observée  dans 
cette  forme  d'anasarque  ne  dépend  nullement  d'une  anémie 
frtexistante ,  mais  bien  de  l'effacement  des  vaisseaux  du  derme 
fir  h  distension  aqueuse  du  tissu  cellulaire  sous-jacent;  6^  enfin 
h  présence  habituelle  de  l'albumine  dans  les  urines  des  sujets  at- 
teints d'anasarque  par  suppression  de  la  transpiration  contraste 
irec  l'absence  de  ce  symptôme  dans  le  béribéri.  On  voit  qu'en 
lomme  des  éléments  très-suffisants  existent  pour  qu'on  puisse, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  différencier  ces  deux  affections 
rime  de  l'autre. 

'  La  maladie  décrite  sous  les  noms  variés  de  cacliexie  afri- 
caine,  mal-cœur,  mal  d'estomac  des  nègres,  ne  pourrait  pré- 
senter quelque  ressemblance  avec  le  béribéri  que  dans  sa  période 
oltîme.  On  sait,  en  effet ,  que  cette  affection ,  presque  exclusive  à 
h  race  nègre,  présente  réunis  les  traits  de  la  gastro-entéralgie  et 
ceox  d^une  chloro-anémie  profonde,  et  que  ce  n'est  que  vers  la  fin 
qu'on  voit  apparaître  des  suffusions  séreuses,  mais  qui  n'ont  ni  la 
coDstaoce  ni  la  rapidité  des  hydropisies  du  béribéri. 

Le  diagnostic  différentiel  du  scorbut  et  de  la  maladie  qui  nous 
•ccnpe  mérite  au  contraire  quelques  développements,  d'autant 
pios  que  ces  deux  affections  marchent  quelquefois  ensemble,  et 
que  qaelqnes  auteurs  autorisés,  tels  que  Morehead  et  Wright  (1), 
les  ont  même  considérées  comme  étant  de  la  même  nature;  nous 


(1)  Edinb,  med*  and  surg.Journ,,  t  XLl. 
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dEiictiterons  plus  loin  la  valeur  de  celte  opinion,  et  nous  dinn 
que,  si  les  deux  maladies  sont  dues  à  une  altératîoD  do  SBOff,  ce 
qui  est  infinimeot  probable,  elle  ne  saurait  être  identique  diu  kl 
deux  cas. 

RIalcolmson,  qui  a  bien  saisi  les  principaux  caractèrei  diffi- 
TCntids  du  scorbiit  et  du  bfpibéri ,  a  Fait  remarquer,  avec  raison, 
que  les  cipayes  qui  retournent  de  Rangoo»  à  la  division  du  Nord , 
où  ils  trouvent  des  coadilious  hygiéniques  infiniment  meilleurei 
que  celles  qu'ih  ont  traversées  pendant  leur  voyage,  n'ont  6U 
quelquefois  atteints  du  béribéri  qu'après  quelques  mois  de  séjour;, 
dans  leur  nouvelle  résidence  et  alors  qu'ils  étaient  comiilélemeit 
remis  de  leurs  fatigues  et  de  leurs  privations;  que  le  béribéri  & 
souvent  choisi,  dans  ces  cas,  des  sujets  jeunes  et  d'une  vigoureujtj 
constitution.  Les  différences  symptoma tiques  ne  sont  pas  moins 
significatives  que  celles  tirées  de  l'étiologie.  l^s  pélécbies ,  les  e*- 
cbymoses,  les  roideurs  articulaires,  les  indurations  dues  i  des  tir 
Iravasaiions  sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  mia- 
cles,  l'état  fongueux  et  saignant  des  gencives,  les  liémorrhagia 
par  diverses  voies,  la  tendance  aux  ulcérations  et  l'apparition  tar- 
dive d'épanchemcnts  screui  pouvant  produire  des  accideols  gri- 
ves, etc.,  tels  sont  les  traits  caractéristiques  du  scorbut  et  qu'oa . 
cherche  vainement  dans  la  physionomie  du  béribéri.  Ce  n'est  pU- 
à  dire  que  dans  les  formes  mixtes  qui  résultent  de  la  coeiistence 
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tncéivee  beaucoup  de  soin  et  d'érudition  le  domaine  géogra- 
pbjfie  de  eetle  aFFèction,  et  quoiqu'il  ail  confondu  le  béribéri  avec 
JekAiers,  eomme  les  deux  maladies  sévissent  sous  les  mêmes  lati- 
todes,  nous  pouvons,  sans  préjudice,  nous  servir  de  ce  document 
toi  n*a  pas  encore  été  traduit  (1). 

Le  béribéri,  sous  la  forme  endémique,  a  un  domaine  assez  res- 
Mnt;  il  s'étend  davantage  si  on  l'envisage  à  Tétat  épidémique; 
oln ,  sous  la  forme  sporadique ,  il  embrasse  des  localités  encore 
flin  nombreuses.  Son  théâtre  le  plus  habituel  est  la  merdes  Indes, 
frincipalement  le  littoral  du  golfe  du  Bengale,  Tile  de  Ceylan  et 
firehipel  indien.  D'après  les  rapports  de  Dick,  Marshall,  Hamilton, 
Ihlcolmson,  Balfour,  il  est  endémique  sur  la  côte  ouest  du  golfe  di| 
I  Bengale,  comprise  depuis  Gandjam  jusqu'à  M   Iras,  cest-à-dire 
i  sor  la  bande  de  littoral  qui  répond  aux  Circars  di<  nord  et  à  la  côte 
le  Coromandel ,  entre  19  et  13®  de  latitude  norJ.  Il  est  plus  rare 
'  dans  rintérieur  des  terres  qui  répondent  à  cette  zone,  ainsi  que  sur 
iic6te  du  Malabar  et  dans  le  Deckan,  où  il  n*a  été  signalé  que  par 
dtt  npports  isolés  de  Fontana,  Lind,  Mouat  et  Wright.  A  Ceylan, 
faprês  Rogers,  Ridley,  Hunter,  Davy,  Marshall,  Pridham,  le  bé- 
ribéri est  très-commun.  Suivant  Ridley,  sa  gravité  ne  serait  pas  la 
Bénie  dans  toutes  les  localités  de  cette  ile  ;  ainsi,  à  Colombo,  il  au- 
nu't  un  caractère  moins  fâcheux  qu'à  Trinkomalee,  placé  sur  la  côte 
ouest  de  Ceylan,  et  à  Kandy,  situé  dans  Tintérieur.  La  côte  orien- 
tale da  golfe  du  Bengale  parait  beaucoup  moins  exposée  aux  ra- 
lages  de  cette  affection  ;  suivant  même  quelques  auteurs,  elle  serait 
inoMiDue  ft  Singapour,  Malacca,  Pénang,  et  sur  la  côte  qui  s'étend 
du  nord  de  la  presqu'île  de  Malacca  à  l'embouchure  du  Gange. 
Cette  assertion  est  toutefois  contestée  par  Ward,  Grant  et  Hutchin- 
jOQ.  Mouat  dit  avoir  observé  cette  maladie,  en  1826 ,  à  Rangoun, 
dans  le  golfe  de  Martaban  ;  Ward  et  Grant  affirment  également 
qoe  cette  affection  est  fréquente  à  Malacca  parmi  les  troupes  indi- 
gènes. Ces  contradictions  indiquent  au  moins  que  le  béribéri  se 
montre  moins  habituellement  sur  la  côte  est  que  sur  la  côte  ouest 
du  golfe  du  Bengale. 

D'après  Oudenhovcn ,  le  béribéri  sévirait  habituellement  dans 


(t)  Oinrr.  cité,  p.  604. 
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l'archipel  indien.  Heymano ,  Scboeider,  et  Schmidt  MOIIw,  le  sl- 
gnaleDt  comme  uae  des  maladies  endémiques  de  Bornfio,  Jan,  So- 
nwlra  et  Baalia',  toutefois  le  premier  de  ces  observatears  pente 
qu'il  est  plas  rare  i  Java  qae  daus  les  autres  Iles.  Lessou  l'a  obneni 
i  Amboine,  dans  les  Moluques;  mais  la  maladie  a'f  parait  que 
raremeot,  ainsi  que  dans  les  autres  Iles  de  ce  groupe.  Quant  à  Ha»- 
rice  et  <i  Bourbon,  les  descriptions  des  épidémies  qui  y  oot  été  ob- 
servées se  rapportent  au  barbiers ,  et  il  est  plus  que  douleux  qae 
le  béribéri  y  ait  jamais  paru.  Le  silence  unanime  que  gardent  i  ce 
sujet  les  rapports  des  médecins  de  la  marine  qui  servent  à  la  Réu- 
nion autorise  du  moins  à  le  penser.  Wellsled.'le  premier,  a  signalé 
l'apparition  Fréquente  du  béribéri  parmi  les  équipages  uaviguant 
dans  les  mers  qui  baignent  les  points  du  littoral  que  nous  avons 
signalés  tout  â  l'heure  comme  particulièrement  exposés  aux  ra- 
vages de  cette  afFeclion.  Cesl  précisément  pendant  une  tra- 
versée pénible  de  Singapour  à  Bombay  que  les  matelots  lascirs 
du  Faize-AHum  ont  subi  les  atteintes  du  béribéri;  le  D'  Pru- 
nera  eu  également  l'occasion  d'étudier  cette  maladie  dans  la  mer 
Rouge  sur  des  équipages  indiens  (1).  Nous  remarquerons  enfin  qor 
c'est  daus  ces  derniers  parages  que  \:i  corvette  française  l'Eurjdice 
a  présenté  un  certain  nombre  de  cas  de  bt^ribéri ,  dont  2  ont  ai 
très-rapidement  mortels.  l 

Nous  ne  pouvons,  en  terminant  cet  aperçu  sur  les  limites  géo-    | 
iphiques  de  cette  affection,  que  signaler  dans  l'ouvrage  de  R»- 
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qoe Bûs  confrères  de  la  marine,  MM  Collas,  à  Pondichéry,  et  Godi- 
neiiià  Karikal,  exerçant  dans  des  localités  enclavées  dans  la  zone 
de  littoral  où  le  béribéri  se  montre  de  préférence,  n'ont  pas  eu  oe- 
asiûù  de  l'observer,  et  n'en  parlent  que  d'après  l'autorité  et  les 
resiagnements  des  auteurs  anglais.  11  y  a  dans  toutes  ces  opposi- 
(nos  qae  nous  devions  signaler,  mais  dont  nous  cherchons  vaine- 
wnt  l'explication,  quelque  chose  de  véritablement  singulier,  et 
MNis  nous  sommes  demandé ,  pour  concilier  ces  résultats  si  diver- 
{eots,  si,  d'une  part,  les  auteurs  qui  ont  fait  du  béribéri  l'une  des 
■aladies  les  plus  fréquentes  de  Unde  n'ont  pas  fait  entrer  abusive- 
■eot  dans  cette  entité  morbide  certaines  maladies  communes,  telles 
qae  le  rhumatisme  et  ses  conséquences,  et  si  au  contraire  lesau- 
tears  qui  n'en  prononcent  pas  le  nom  n'ont  pas  englobé  dans  des 
■ahdies  communes  les  cas  isolés  de  béribéri  qui  se  sont  présen- 
tés i  leur  observation.  Nous  reviendrons  au  reste  sur  ce  point  en 
tiscalant  la  nature  de  Taffection. 

tUologie.  —  IjC  béribéri,  comme  nous  venons  de  le  voir  en  tra- 
çiot  son  domaine  géographique,  est  essentiellement  une  maladie 
tropicale  ;  mais  ses  foyers  sont  bornés  à  une  partie  très-restreinte 
fccette  zone,  ce  qui,  pour  le  dire  par  avance,  montre  que  les  seules 
ioflaences  thermologiques  sont  impuissantes  à  rendre  compte  de 
sa  production.  S'il  en  était  autrement,  en  effet,  on  retrouverait 
cette  affection  dans  certains  points  de  la  zrme  torride ,  qui  présen- 
teot,  sous  leur  expression  la  plus  accentuée,  les  conditions  climaté- 
riques  des  pays  chauds,  la  côte  occidentale  d'Afrique  et  Madagas- 
car, par  exemple,  où,  pendant  un  séjour  de  plusieurs  années,  nous 
o'avoos  pas  rencontré  un  seul  cas  de  béribéri.  Notre  observation 
est  do  reste,  sous  ce  rapport,  entièrement  conforme  à  celle  de  tous 
nos  confrères  de  la  marine.  La  chaleur  n'intervient  donc  que  comme 
ciroonstance  étiologique  secondaire;  mais  il  est  bon  de  noter  tou- 
tefois que  la  côte  ouest  du  golfe  du  Bengale,  qui  est ,  comme  nous 
rivons  dit,  le  théâtre  le  plus  habituel  des  ravages  du  béribéri,  pré- 
sente la  moyenne  annuelle  de  température  la  plus  élevée  de  tout 
le  globe.  On  sait  en  effet  que  cette  moyenne,  pour  notre  établisse- 
ment de  Saint-Louis  (Sénégal),  étant  de  24^,6;  celle  de  Madras  est, 
d'après  Mahlmann,  de  27'',8,  et  celle  de  Karikal  atteint  28^7;  c'est- 
è-dire  la  plus  haute  des  moyennes  connues. 
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Les  OKlIlatiODS  annuelles  de  la  température  dans  le  ^Ifc  du 
tentfth  ool,  comme  dans  les  autres  pays  interlroplcaui,  nue  «■■- 
plKdde  peu  étendue.  A  Madras  elle  est  mesurée  par  6*,6  senle- 
meot,  comme  à  la  Vera-Grui  (6°),  ce  qui  iDdiqne  une  grande 
permanence  de  la  chaleur  et  une  remarquable  uniformité  tbeniK»- 
Ionique  des  saisons  entre  elles  ;  mais  ici  encore  nous  avons  é  Aire 
ressortir  l'Insignifiance  étiologique  de  cette  condition,  paiiqa'eUe 
ai  commune  aux  pays  i  béribéri,  comme  i  ceux  où  il  n'existe 
pas. 

Les  oscillations  mensuelles  de  la  température  des  Gircars  dn 
Nord,  0(1  r^tte  maladie  est  surtout  fréquente,  sont  assez  étendues. 
C'est  ainsi  qu'à  Ghicacole,  Malcolmson  a  noté  les  moyennes  men- 
suelles suivantes  pour  les  six  mois  les  plus  cbauds  de  l'année,  ceux 
pendant  lesquels  sévit  surtout  te  tiéribéri. 

Janiln- 3S,S<eBt, 

Février 2iA 

Mant. 27,2 

AiTil 38,9 

m  M" 31,1 

—  Juin 31,8 

Les  oscillations  diurnes,  comme  dans  tous  les  pays  intertropi- 

,  sont  considérables.  En  résumé,  nous  trouvons  comme  eiprfJ- 

sion  de  l'élat  tbermologique  du   littoral  sur   lerjuel  se  montre 

principalement  le  béribéri,  la  Formule  suivante  :  moyenne  annuelle   | 

Irés-élevée;  oscillations  annuelles  peu  étendues,  oscillations  mea- 
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dn  Bengale  Tair  est  taabitaellement  très-rapproché  de  son  point 
de  saturation  hyi^rométrîque ,  c'est  signaler  une  circonstance 
qai  lai  est  commune  avec  tontes  les  autres  localités  intertro- 
pieales,  et  à  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  saurait  accorder  la 
moindre  valeur  pour  la  production  du  béribéri.  Ge  qui  démontre, 
an  reste,  le  peu  d'importance  qu'il  faut  attacher  à  cette  condition, 
^*est  la  divergence  qui  existe  entre  les  observateurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  question.  Ainsi,  tandis  que  le  capitaine  Percival, 
dans  son  histoire  de  Geyian,  fait  jouer  dans  la  production  du 
béribéri  un  rôle  prédominant  à  Fhumidité  atmosphérique,  le 
D**  Ridley,  au  contraire,  établit  que  les  cas  les  plus  graves  qu'il  lui 
ait  été  donné  d*observer  à  Trinkomalee,  pendant  une  épidémie 
Sérieuse,  se  sont  présentés  au  moment  où,  sous  Tinfluence  d'une 
fbrte  brise  venant  de  terre,  la  chaleur  humide  était  remplacée  par 
une  notable  sécheresse.  Cette  influence  étiologique  n'a  donc  qu'une 
Valeur  contestable.  Nous  avons  à  faire  la  même  remarque  en  ce 
qui  concerne  l'action  du  froid  et  l'exposition  à  la  rosée,  particuliè- 
rement pendant  le  sommeil.  Rien  de  plus  habituel,  en  effet,  que  de 
voir  les  équipages  des  navires  qui  stationnent  au  Sénégal  com- 
mettre tous  les  jours  cette  imprudence,  malgré  la  surveillance  à 
laquelle  ils  sont  soumis  sous  ce  rapport,  et  il  est  fort  rare  néan* 
moins  de  constater  parmi  eux  des  cas  d^anasarque  aiguë. 

Rien  de  précis  quant  à  Tinfluence  éliologique  de  la  direction  des 
vents  régnants;  ils  ne  paraissent  agir,  en  effet,  que  par  les  vicissi- 
tudes thermologiques  qu'ils  amènent  avec  eux. 

L'influence  du  sol  ne  saurait  être  contestée,  s'il  est  difflcile  d'en 
préciser  la  nature.  Les  terres  du  littoral  paraissent  surtout  réunir 
les  conditions  qui  président  à  la  production  du  béribéri.  Marshall 
et  Hamilton  établissent  en  effet  que  cette  affection  est  très-rare  ou 
même  inconnue  à  une  distance  de  plus  de  60  milles  du  bord  de  la 
mer.  Malcolmson  adopte  une  limite  encore  plus  restreinte;  il  la  fixe 
à  environ  40  milles,  et  il  explique  l'épidémie  de  Kandy  (Geyian),  qui 
est  à  60  milles  du  point  de  la  côte  le  plus  rapproché,  par  sa  situation 
insulaire  et  par  ses  conditions  spéciales  de  topographie.  Au  reste, 
il  ne  parait  nullement  établir  cette  loi  géographique  comme  absolue, 
et  il  l'infirme  presque  dans  une  note  explicative  (p.  39),  en  rela- 
tant des  cas  de  béribéri  qui  lui  ont  été  signalés  par  ses  co\îft^t^ 
cûmme  olt^em'^  âam  Vlntérleût  des  terres.  BaL\teOT,  At  ^xi  ^^fe^ 
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cite  par  Hirsch  (p.  608),  dans  une  statistique  des  maladies  qui  ui 
«évi  sur  te<<  troupes  de  la  présidence  de  Madras,  a  vu  le  béribéri  st 
montrer  avec  intensité  à  une  plus  grande  distance  et  sur  d» 
points  élevés.  Celle  question,  comme  ou  le  voit,  appelle  de  nou- 
velles recherches.  La  prédilection  particulière  du  béribéri  pour  le 
littoral  indique  naturellement  que  son  doraaiae  so  coafood  ava 
celui  des  affections  palustres.  Nous  rechercheroQs ,  à  propos  de 
la  nature  de  celle  maladie,  s'il  y  a  là  uu  simple  fait  rie  coeiisleoce 
ou  une  communauté  étiologique. 

^armi  les  causes  individuelles,  nous  devons  examiaer  successi- 
vement les  iaduences  de  races,  d'Age,  de  sexe,  d'état  sodiliC 
d'acclimatement. 

Le  béribéri  n'épargne  aucune  race  ni  aucune  natimialité.  I 
sévit,  en  effet,  sur  les  natifs  de  Ë'inde,  les  métis,  les  nègres.  Marsbiï 
l'a  observé  sur  des  Cafres.  Cependant  il  est  certaines  races  qui  rswi 
moins  exposées.  Les  natifs  originaires  de  l'iDlérieurde  l'Iode  parais- 
sent jouir  d'une  certaine  immunité  relative.  Les  castes  présenletU 
aussi  des  différences  d'aptitude  à  contracter  cette  affection.  Aioa 
les  mahométans  y  sont  les  plus  exposés  ;  viennent  ensuite  les  Malt- 
bars,  les  sectateurs  de  Brahma ,  les  Rajpoals,  et  eo  dernier  lieu  1k 
parias.  Malcolmson,  It  l'appui  de  ces  données  étiolojrjques,  cite  In 
chiffres  suivants:  sur 674  soirlats  iodigënes  appartenant  au  38' rf 
giment,  et  se  subdivisant  eu  3G5  Hindous  et  309  musulmans,  61  es 
e  béribéri  oui  été  observés  en  quatre  ans.  Ils  se  répartissaieg 
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coqis  couvert  d'ane  éruption.  Ce  diagnostic  sommaire,  qui,  du 

feile,avait  été  porté  à  distance, et  dont  la  justesse  peut  être  légiti- 

neamt  contestée,  montre  avec  quelle  réserve  il  Faut  accepter  les 
dBCflDents  fournis  par  ce  médecin.  Heyroann  lait  remarquer 
éjplement  que  les  enfants  sont  à  peu  près  à  Tabri  du  béribéri. 

Rehtivement  au  sexe,  les  femmes  paraissent,  comme  les  enfants, 
jouir  soDS  ce  rapport  d'une  immunité  remarquable. 

La  misère,  les  privations,  Tinobservation  des  lois  de  lliygiènc, 
sonblent  prédisposer  singulièrement  au  béribéri ,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  officiers  sont  atteints  dans  une  proportion  très- 
Bmiime  :  Dick  et  Ridley  ont  noté  également  ce  fait. 

Une  particularité  intéressante  à  signaler,  c'est  qu'un  certain 
temps  de  séjour  dans  les  localités  où  le  béribéri  est  endémique 
paraît  nécessaire  à  son  éclosion;  il  se  constate  non-seulement 
diez  les  Européens  nouveau-venus,  mais  encore  chez  les  natifs 
qui,  de  Finférieur  ou  des  points  élevés,  viennent  habiter  le  lit- 
toral; c'est  généralement  au  bout  de  huit  mois  à  un  an  au  plus 
que  la  maladie  se  manifeste  :  est-ce  là  un  fait  d'accumulation  mor- 
bide oa  un  fiiit  de  résistance  décroissante? 

La  nostalgie,  les  excès,  les  privations,  ont  été  considérés  comme 
jouant  un  certain  rôle  dans  la  production  du  béribéri ,  mais  c*est 
là  une  étiologie  banale  à  laquelle  on  ne  saurait  attacher  une  grande 
inportance.  Nous  en  dirons  autant  de  la  nature  de  l'alimentation  et 
de  la  qualité  des  eaux. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  le  béribéri  n'est  pas  contagieux. 
Ualcolmson  a  vu  à  Ganjam  trois  frères  succomber  au  béribéri 
dans  la  même  semaine;  mais,  comme  ils  étaient  emprisonnés  en- 
semble, on  peut  voir  là  plutôt  le  résultat  d'une  communauté  d'in- 
fluences hygiéniques  défavorables  qu'une  preuve  de  contagion 
Tous  les  auteurs  sont,  du  reste,  unanimes  pour  repousser  ce  mode 
de  transmission. 

Nature.  —  La  description  que  nous  avons  tracée  du  béribéri  et 
les  discussions  dans  lesquelles  nous  sommes  entrés  chemin  faisant 
nous  dispensent  d'insister  sur  les  raisons  qui  justifient  le  classe- 
ment de  cette  affection  parmi  les  hydropisies.  Reste  seulement  à 
déterminer  la  cause  organique  à  laquelle  elle  se  rattache  :  l'étio- 
bgie  n^apporte  aucun  élément  à  la  solution  de  ce  problème  ; 
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comme  dodS  l'avons  dit,  en  effet ,  elle  n'offre  rien  de  cirictéru- 
tique.  ei  toutes  les  causes  extérieures  et  individuelles  que  ikhu 
avons  successivement  passées  en  revue  n'ialervienuent  dau  |a 
production  du  béribéri  qu'à  titre  de  causes  prédisposantes  et  w- 
condairet.  L'anaiomie  pathologique  ne  fournit  non  plus  auoau 
tumifre  significative;  toutefois  elle  éclaire  indirectement  la  na- 
ture de  la  maladie  eu  éliminant  un  grand  nombre  de  cas  d'hydro- 
pisies  symptomatiques  abusivement  confondues  avec  elle  et  venant 
ainsi  grossir  à  tort  le  chiffre  de  mortalité  et  de  fréquence  dn  bé- 
ribéri. 

Comme  nous  l'avons  d^à  dit  et  comme  nous  le  démontrenws 
pins  amplement  dans  un  travail  sur  le  barbiers,  il  y  i  entre 
ces  deux  affections  une  dift^rence  radicale  de  symptômes  qoï 
consacre  l'autonomie  nosologique  de  chacune  d'elles  ;  cependant 
il  est  constant  que  le  béribéri  s'accompagne  assez  souvent  dn 
troubles  nerveux  de  la  motililé  qui  sont  étrangers  à  la  physio- 
nomie ordinaire  des  autres  hydropisies  essentielles,  et  que  le  bar~ 
biers  lui-même  peut  accidentellement,  k  une  période  avancée, 
s'accompagner  d'un  certain  degré  d'infiltration ,  double  partico- 
larité  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  une  observattoo  pen 
sévère  a  pu  conduire  à  réunir  ces  deux  maladies  en  une  seule. 

Tout  indique  manifestement  que  le  béribéri  appartient  i  la  ca- 
tégorie de  ces  hydropisies  aiguës  que  l'on  confondait  jadis  sont  la 
désignation  d'essentielles,  mais  dont  les  progrès  contempomias 
de  l'hématologie  restreignent  tous  les  jours  le  nombre.  La  i 
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(pud  U  s'agit  d*éqaipages,  est  Fun  des  meilleors  moyens  d*âr- 

Hlcr  IfS  progrès  des  deux  affections.  Le  béribéri  ne  dérive  pas 

iNBihis  ooiqnement  de  l'anémie,  quoique  la  diminution  de  l'élé- 

mçÊt  gkriMilaire  soit  un  fait  constant.  La  détermination  de  Talté- 

latiPli  spécifique  du  sang  qui  produit  le  béribéri  reste  done  à 

FAit  d'inconnue  :  si  elle  est  insaisissable  dans  sa  nature ,  elle  ne 

Tm  pas  moins  dans  sa  cause  déterminante  ;  toutefois  le  fait  de  sa 

JBcalisalioQ  endémique  dans  une  zone  assez  restreinte ,  près  du  lit-' 

iNtl,  les  exemples  si  nombreux  d'individus  venant  de  l'intérieur 

M  des  hauteurs  et  contractant  cette  maladie  après  quelques  mois 

k  s^our  sur  le  bord  de  la  mer,  l'apparition  du  béribéri  par 

kafKea  épidémiques,  inclinent  fortement  Tesprit  à  admettre  qu*il 

l'agi!  d'une  affection  miasmatique,  opinion  émise  d'ailleurs  par 

Oudeoboven  et  qui  nous  parait  avoir  pour  elle  certaines  probabi- 

iités.  Aller  au  delà  et  chercher  h  déterminer  la  nature  de  ce  principe 

iifiectieux ,  sa  parenté  plus  ou  moins  étroite  avec  le  miasme  pa- 

listre ,  c'est  entrer  dans  le  champ  des  conjectures  et  chercher  la 

lohiLiDO  d'un  problème  dont  tous  les  éléments  manquent  eneore. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  béribéri  peut  être  ainsi  di* 
visé  :  V  traitement  empirique,  2''  traitement  dogmatique,  3*  trai- 
tement des  éléments  morbides. 

Le  traitement  empirique  se  compose  de  formules  complètes  et 
mal  définies  en  grand  honneur  dans  la  pratique  des  médecins  in- 
dieus  et  qui  ont  paru  fournir  des  succès  assez  notables  pour  que 
k  Médical  bourd  de  Madras ,  dans  le  programme  du  coneours 
OBvert  en  1832  et  à  la  suite  duquel  la  monographie  de  Mal- 
calmson  fut  couronnée,  ait  cru  devoir  appeler  spécialement  Pat- 
teation  des  concurrents  sur  l'appréciation  critique  de  la  valeur  de 
ces  moyens.  Deux  surtout  sont  d'un  usage  répandu  ;  ce  sont  le 
tfûeak'farook  et  Voieum  nigram.  Nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Le  trecak-farook  n'est  qu'une  thériaque  modifiée.  Le  mot 
titeak,  emprunté  anx  Arabes,  n'est  évidemment  qu'une  altéra- 
tion  du  mot  thériaque.  Le  second  terme  de  ce  mot  composé, 
tiré  également  de  l'arabe,  entraine  une  idée  de  supériorité, 
d'excellence.  Prosper  Alpin  décrit  cette  thériaque  sous  le  nom  de 
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tfiériatfite  égyptienne,  et  fait  ressortir  les  différencts ,  peu  nota- 
bles au  fond ,  qui  la  distinguent  de  lit  thériaque  classique  d' 
dramachus.  M»lco1iiisoa,  qui  a  dépensé  beaucoup  d'érudition  dam 
l'étude  des  orijjines  et  de  la  nature  de  ce  médicament  composé ,  le 
décrit  dans  les  termes  suivants  :  a  C'est  un  extrait  épais  débité 
dans  de  petites  boites  de  plomb;  Ic^  plus  petites  sont  empaqoe- 
tées  par  douzaines,  enveloppées  soigneusement  de  pnpier,  et  ooâ- 
tent  une  roupie  chaque  j  les  grandes  se  payent  â  ou  6  roupies;  elles 
proviennent  à  peu  près  uniquement  des  Moghuls  et  de  celles  des 
villes  qui  entretiennent  eucore  des  relations  commerciales  avec  les' 
mers  d'Arabie.»  Matcolmson,  qui  avail  adopté  la  formule  mise  ta.'- 
osage  sous  ses  yeux  par  les  médecins  indigènes,  associait  le 
treeak-farook  à  la  rhubarbe  et  au  miel  dans  les  proportions  de 
1  partie  de  la  première  avec  6  parties  des  dernières  substaaces,  el 
divisait  celle  masse  en  14  bols  volumineux  ;  ses  malades  en  pre- 
naient de  â  à  6  par  vingt-quatre  beures  jusqu'à  elTet  purgitiF; 
Ijes  témoignages  fournis  en  faveur  de  ce  moyen  empirique  sont^ 
assez  sérieux  pour  appeler  sur  lui  l'attention;  mais  il  serait  néces-' 
saire  que,  dans  les  expériences  faites  sur  les  lieux,  on  s'entourJit 
des  précautions  propres  à  fixer  sur  l'action  d'un  médicament, 
c'est-à-dire  que,  d'une  part,  ou  séparât  bien  le  béribéri  des  au- 
tres maladies  confondues  avec  lui  ;  d'une  autre  part,  qu'on  eni' 
ployât  cette  drogue  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen. 

Quant  à  Voleum  nigrum ,  dolre  médicament  indigène  intro- 
duit pour  la  première  fois  dans  la  médecine  européenne  par  It 
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tendu  de  c6té  tous  ceux  de  ces  moyens  doat  remploi  n'est  basé 
siir  aucune  donnée  rationnelle,  et  nous  allons  seulement  apprécier 
la  valeur  de  ceux  qui  paraissent  mériter  le  plus  de  crédit. 

\jgA  purgatifs  réunissent  le  plus  d'autorités  et  de  probabilités 
en  leur  faveur  ;  ils  sont  eu  effet  indiqués  par  la  nature  même  de 
l'affection,  qui  n'est  qu'une  hydropisie  particulière.  Le  calomel, 
combiné  avec  la  scil le,  l'extrait  d'élatérium,le  jalap,  la  gomme- 
0uUe,  sont  les  drastiques  les  plus  employés  par  les  médecins  an- 
glais dans  le  traitement  du  béribéri.  Ils  emploient  surtout  les  pur- 
gatifs au  début ,  et  administrent  simultanément  ou  successivement 
des  diurétiques.  Quoique  ce  soit  là  la  base  de  leur  traitement,  ils 
y  adjoignent  une  multiplicité  de  moyens  complexes  qui  sont  desti- 
nés à  faire  face  aux  indications  secondaires. 

Les  diurétiques  les  plus  usités  dans  le  traitement  du  béribéri 
sont  la  scille,  la  crème  de  tartre,  les  préparations  de  térében- 
thine, etc.  On  comprend  que  cette  ressource,  bien  incertaine  par 
ailleurs,  ne  peut  être  utilisée  que  dans  les  cas  où  le  béribéri  a  une 
marche  assez  lente. 

Les  diurétiques  et  les  purgatifs  répondent  en  effet  à  Tindication 
dominante,  qui  est  d'ouvrir  une  issue  aux  suffusions  séreuses. 
Quant  aux  expectorants,  aux  vomitifs,  aux  cardiaques  et  aux  anti- 
spasmodiques, qui  jouent  également  leur  rôle  dans  cette  médica- 
tion si  compliquée,  ce  sont  des  moyens  purement  accessoires  et 
qui  peuvent  en  effet  éloiguer  certaines  complications. 

Les  médecins  anglais  repoussent  à  peu  près  unanimement  les 
émissions  sanguines.  On  ne  saurait  sans  doute  en  faire  la  base 
d'un  traitement  rationnel  du  béribéri,  puisque  cette  affection  a 
pour  point  de  départ  une  altération  profonde  du  sang;  mais  nous 
croyons  cependant  que,  tout  à  fait  au  début ,  quand  elle  marche 
avec  une  grande  acuité  et  que  des  épanchements  rapides  s'opposent 
au  jeu  d^organes  essentiels,  c'est  là  une  ressource  puissante  et  à 
laquelle  nulle  autre  ne  pourrait  être  comparée.  Se  laisser  arrêter 
dans  ce  cas  par  la  petitesse  du  pouls  ou  parla  crainte  d'une  anémie 
plus  considérable  easuite,  serait,  d'une  part,  méconnaître  la  faci- 
lité avec  laquelle  le  pouls  se  relève  sous  l'influence  de  la  saignée 
dans  les anasarques  rapides;  d'une  autre  part,  ne  pas  classer  les 
indications  suivant  leur  ordre  réel  d'urgence. 

Quant  aux  mercuriaux  employés  à  dose  altérante  et  dans  le  but 
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d'amener  promptemciit  l'imprégiialion  de  l'économie,  noas  neH- 
voD.t  véritablement  ce  qu'oa  pourrait  attendre  d'un  moyea  sto- 
blable,  si  ce  n'est  une  aggravation  ceriaine  des  symptômes. 

Cest  dans  la  doctrine  des  éléments  morbides  sagement  inln- 
préléc  qu'il  faut  aller  chercher  les  bases  du  traitement  à  opptiss 
au  béribéri,  jusqu'à  ce  qu'une  élude  clinique  suFfisaate  et  déspgii 
de  tout  esprit  de  système  ait  percé  le  double  mystère  de  son  étit- 
logieet  de  sa  nature. 

Il  importe  de  distinguer  avec  soin  les  cas  dans  lesquels  le  bM- 
béri  marche  avec  une  telle  rapidité  qu'il  peut  emporter  les  nulidA 
en  un  ou  deux  jours  de  ceux  dans  lesquels  cette  afFection,  si  Tm 
ne  tient  compte  de  l'altérution  spéciale  du  sang  qui  la  produit ,  K 
s'éloigne  guère,  ni  dans  ses  progrès  ai  dans  son  évolutioo,  de  li 
pbysionomie  des  autres  hydropidcs. 

Dans  ia  première  Forme,  le  béribi!>ri  se  confond,  pour  les  il* 
cations  thérapeutiques,  avec  l'anasarque  aiguë  et  rapide  qui  ijifl' 
ralt  dans  les  cas  d'albuminurie  scarlatineuse  ou  à  la  suite  d'uv 
brusque  suspension  des  fonctions  de  la  peau  sous  l'influeDce  di 
refroidisse  in  en  t.  Dans  la  seconde  forme  au  contraire  ,  les  iiuiia- 
tions  sont  celtes  des  anasarques  produites  par  une  diniÎDutioBitfi 
matériaux  solides  du  séruin,  telles  que  celles  qui  compliquent  h 
cbluro -anémie,  le  scorbut,  ou  qui  se  montrent  dans  la  maladiedi 
Bright,  la  cachexie  africaine,  etc. 

Dans  un  travail  spécial  (I),  l'un  de  nous  s'est  efforcé  dedémontitt 


BÉaiBÉUI.  % 

QiH  Mit  bien  entendu  toutefois  que  c'est  là  un  mpyen  d  urgence 
qulloe  fiaut  pas  marchander  quand  Tindication  presse,  roaif  qi|i 
ne  saurait  être  justifié  que  dans  ce  cas.  Autant  en  effet  il  serait 
puéril  de  ise  laisser  arrêter  par  la  crainte  d'un  accroissement  ulté- 
rienr  de  l'aaéniiequand  le  péril  est  aussi  imminent,  autant  il  serait 
pen  médical  d'aller  tirer  du  sang  pour  déférer  à  une  indication  se- 
condaire. 

Lrs  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  sudorifique»  sont,  dans 
Tordre  de  leur  importance  relative,  les  moyens  qu'il  faut  faire  suc- 
ckder  à  la  saignée  dans  les  cas  peu  fréquents  oA  celle-ci  aura  été 
Uiquée,  ou  qui,  à  Texclusion  de  ce  moyen,  peuvent  être  employés 
irec  avantage.  Entre  tous  les  purgatifs,  la  gomme-gutte,  à  des 
lo^ journalières  de  0,50  centigrammes  à  I  gramme,  mérite  une 
hentlon  toute  particulière,  Fexpérience  ayant  démontré  que 
ksque  FefFet  intestinal  manque,  il  est  suppléé  par  une  diurèse 
iôiidante.  Un  autre  avantaiçe  de  ce  médicament,  c'est  de  permettre 
h (Htscription  simultanée  d'un  régime  assez  copieux. 

Pour  la  seconde  forme,  celle  à  marche  lente,  nous  nous  bomc- 
itlDSà  signaler  l'importance  de  mener  de  front  la  double  indica- 
GoQ  des  hydragogues  et  des  corroborants  tant  médicamenteux 
^"hygiéniques.  L'utilité  du  rétablissement  des  fonctions  de  la 
pèan  doit  surtout  ne  pas  être  perdue  de  vue. 

Quant  aux  accidents  (]ui  si{|;nalent  la  convalescence  des  individus 
attduts  de  béribéri,  l'affaiblissement,  la  langueur,  Tengourdisse- 
hent  des  membres  (paralytic  weakness\  et  qui  persMent  quel* 
loefais  très-longtemps,  ils  indiquent  la  nécessité  de  moyens  ap- 
iropriés,  tels  que  bains  sulfureux,  bains  de  sable  chaud  (celte 
italique  est  très  en  faveur  parmi  les  cifNiyes),  mouvements  et 
lercices  graduellement  augmentés,  etc.,  et  surtout  l'éloignemeut 
ss  stations  dans  lesquelles  l'affection  a  été  coatractée. 
Sodis  le  rapport  de  la  prophylaxie  de  cette  maladie,  en  dehors 
•  rot>servance  stricte  de  l'hygiène  à  laquelle  doivent  s'astreindre 
s  Européens  dans  les  pays  intertropicaux,  nous  signalerons  l'ex- 
tme  utilité  des  relâches  pour  les  navires  dont  les  équipages  pla- 
s,  à  la  suite  d'une  longue  traversée,  sous  l'imminence  d'une  dia- 
ése  scorbutique,  voient,  dans  les  mers  de  Tlnde,  quelques-uns  de 
iirs  matelots  atteints  par  le  béribéri.  Les  Seychelles,  Mjurice  et 
>urbon,  sont,  pour  nos  navires  en  particulier,  des  refuges  eicel- 


393  UtMUIELS  0HI6INAV1[. 

leaU  qai  oflirent  toutes  les  ressources  désirables  de  ravitaille- 
meot  et  de  climat. 


DU  PLACENTA  PR.«V1A,    DE    SA  NATDRE     ET    DE    SON 

TRAITEMENT  (I)  : 

Par  le  D'  sirblius,  de  llelsiogfars ,  en  FîDlande. 

Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  structure  du  pla- 
centa; les  divergences  d'opiuiuu  s'expliquent  surtout  par  l'iiuuf- 
Hsance  de  nos  conaaissaaces  relativemeut  à  la  structure  de  la  ca- 
duque ou  de  la  porlion  maternelle  du  placenta  :  les  uns  ,  comme  le 
professeur  Velpeau,  admettent  qu'elle  ne  participe  eu  rien  à  b 
formation  de  la  niasse  placentaire:  d'autres,  avec  Bischoff,  it- 
gardeut  la  portiuu  maternelle  du  placenla  comme  une  exsudatim 
qui  aurait  lieu  au  point  où  L'œuF  a  cliassé  devant  lui  la  caduque 
vraie. 

Ces  hypothèses  et  tant  d'autres  qui  ne  rejiosent  pas  sur  desfou- 
demeats  plus  solides  ont  été  renversées  par  les  recherches  de 
Weber,  de  Cosie  et  de  Robin;  aujourd'hui  l'analoffie  des  divers 
parties  de  la  caduque  vraie,  rcHêchie,  elc. ,  non-seulement  eotre 
elles,  mais  avec  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  buriî  du  temj» 
de  la  gestation,  est  établie  scientifiquement. 
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fliffërents  GOtylé<ions,  vl  qu(^  ces  prolon,<^euienLs  peuvent  élre  .<iui?i.s 
ainsi  jusque  sur  le  cborion.  Cette  membrane  se  réfléchit  sur  le 
boid  du  placenta,  où  elle  concourt  à  former  la  grande  veine  coro- 
bbk;  passant  ensuite  sur  la  face  concave  ou  foetale,  elle  reste  dis- 
f  lÎBCle  et  se  laisse  facilement  apercevoir  pendant  une  partie  de  sou 
t^jet  vers  le  centre;  mais,  arrivée  à  1  pouce  de  la  circonférence, 
faalres  fois  à  une  distance  plus  ou  moins  grande,  elle  envoie  quel- 
ques fibres  au  cborion ,  et  se  confond  peu  à  peu  entièrement  avec 
cette  membrane.  Telle  est  en  substance  la  description  qu'ont  donnée 
de  la  membrane  inter-utéro-placentaire  les  auteurs  qui  s'en  sont 
occupés  dans  les  derniers  temps,  comme  Reid,  par  exemple  ;  mais, 
en  y  regardant  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que 
cette  membrane  envoie  des  ramifications  jusque  dans  Finiérieur  de 
chaque  cotylédon ,  et  ces  ramifications ,  qui  forment  des  filaments 
très-déliés  se  déchirant  avec  la  plus  grande  facilité,  pénètrent  dans 
les  espaces  compris  entre  les  villosités  du  placenta.  Cette  disposa* 
tioD,  de  la  plus  grande  importance  pour  Tétude  du  placenta,  a 
échappé  à  l'observation  de  la  plupart  des  auteurs,  et  cela  probable- 
ment parce  qu'ils  ont  négligé  de  s'assurer,  par  l'examen  micros- 
copique, que  les  filaments  dont  nous  venons  de  parler  renferment 
dautres  éléments  que  les  villosités  elles-mêmes;  ils  présentent  des 
cellules  à  noyaux  complètement  analogues  à  celles  qu'on  rencontre 
dans  la  membrane  caduque. 

Si  maintenant  on  examine  au  microscope  la  caduque  provenant 
da  placenta  d'un  fœtus  âgé  de  6  ou  7  mois ,  et  qu'on  ait  soin  de 
choisir  pour  cela  un  fragment  pris  sur  des  portions  de  placenta, 
détachées  de  Tutérus  le  plus  complètement  possible ,  on  observe 
<.fM,  dans  ses  différentes  couches,  la  membrane  présente  une  struc- 
iBre  différente  ;  ainsi,  dans  la  couche  qui  regarde  la  cavité  utérine, 
D  trouve  une  foule  de  cellules  aplaties  à  noyaux,  cellules  différant 
atre  elles  par  leurs  dimensions  et  par  le  nombre  des  noyaux 
qa^elles  contiennent  (fig.  2,  a).  C'est  précisément  cette  couche  qui 
fbomit  les  prolongements  que  nous  avons  vu  pénétrer  jusque  dans 
riotérieur  de  la  substance  placentaire  ;  là  elle  entoure  les  villosités 
soit  en  formant  une  enveloppe  spéciale  à  chacune  d'elles,  soit,  ce 
qoi  est  beaucoup  plas  rare,  en  entourant  d'une  enveloppe  oom- 
nmne  plusieurs  villosités ,  de  sorte  qu'elle  leur  forme  une  espèce 
de  gaine.  Les  cellules  qui  la  composent  se  distinguent  de  celles 
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appartenant  tn  propre  au  tisMi  des  villosités,  par  leun  dimeniioai 
et  par  leur  forme  ;  elles  sont  filus  grsndes  et  plus  «rrandtei  ^tt 
celles-ci-  Avant  M.  Robin  et  M.  Goste,  la  coucbe  celtuleuie  doU 
il  s'a^rit  n'a  élé  décrite,  si  nous  ne  nous  trompons ,  que  par  Rri- 
chert,  qui  pense  que,  n  îi  la  face  inierne  de  la  caduque,  l'épilhélimi 
forme  un  sac  complctpmeni  clos ,  y  et  qui ,  d'après  cela  ,  ne  paraJl 
pas  avoir  vu  les  prulongementii  qu'elle  envoie  dans  les  espaces  ii- 
parant  les  dlFFérenteti  villosili^s  les  unes  des  autres.  Ces  pMoog«- 
tnenfs,  étant  en  communication,  d'un  cAté,  avec  la  membrane  cadi- 
(\we\  les  vaisseaux  sanj^uitis qui  lui  sont  propres,  et  se  prolongi^Dl, 
de  i'àulre,  jusqu'au  fond  des  anfracluosilés  qui  se  trouvent  eolrt 
les  villosilés ,  concourent  â  former  pour  le  sanff  malerilei  une  voi* 
complélcmeni  close,  tout  en  lui  permettant  de  se  meHre  en  roniKt 
avei  chaque  villosité.  On  voit  par  là  que  la  couche  ceMulcuse,  ia- 
(Trénant  pour  ainsi  dire  avec  les  villositrs,  établit  entre  )a  portln 
fOïtale  du  placenta  et  la  membrane  caduque  une  solidarité  plus  Jih 
timC  qu'on  ne  l'a  cru  f;énéralemenl:  cette  disposiiîon  déiruil  a 
outre  complètement  les  assertions  de  Seiler,  de  Lee,  et  de  RilffRi. 
d'aprËs  lesquelles  la  caduque  .s'arréteMit  à  la  surface  du  placeotifl 
ne  pénétrerait  pas  dans  la  substance  même  de  cet  organe. 

A  cdlé  des  cellules  déjà  décrites,  il  y  a  dans  la  couche  qui  regîrdf 
la  eiivifé  utérine  d'aulres  cellules  plus  peliles,  et,  au  nailieu  d'elK 
de  fines  granulations  mok^eulaires  disséminées  {fi{j.  2);  mais,  « 
examinant  une  couche  plus  rapprochée  de  la  f<ice  lilériae  du  pta- 
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fMkoMnt  n  teiture ,  mais  encore  les  éléments  qui  la  compment^ 
seanlifleot;  de  D0u?elle8  cellules  se  forment  à  côté  de  celles  déjà 
dûlHit,  ne  développent  et  se  transforment  continuellement.  Ces 
Ml,  propres  à  jeter  une  vive  lumière  sur  le  râle  joué  par  la  cado- 
pi^  dfivîCBneat  très-apparents  lorsqu'on  les  examine  dans  les  di-* 
wm  périodes  de  la  gestation,  et  c'est  pour  en  rendre  la  démons- 
Mien  plas  évidente  que  j'ai  reproduit,  dans  les  figures  1,  2  et  4, 
i|i  membranes  caduques  arrivées  à  divers  degrés  de  développe- 
wmlU  Cette  démonstration  aurait  peut-être  gagné  en  clarté,  si ,  à 
taenple  de  M.  Robin ,  j'avais  examiné  successivement  chacun  des 
4fPMBts  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  membrane  caduque  ; 
WM^  comme  mon  but  est  non  de  faire  une  description  anatomique 
Maillée,  mais  seulement  d'établir  les  faits  rigoureusement  néces- 
mts  pour  appuyer  quelques  conséquences  physiologiques  et  pa- 
ttalogiques,  je  ipe  bornerai  à  exposer  ici  ces  foits  le  plus  briéve- 
■MC  possible  (1). 

La  flgare  f*  représente  une  caduque  du  quatrième  mois.  Dans  la 
«■che  la  plus  rapprochée  de  la  cavité  de  l'utérus,  on  voit  des  eel- 
Ues  rondes  (a)  de  différentes  grandeurs ,  avec  des  noyaux  et  des 
■Bcféoles;  au  milieu  (b),  se  trouve  une  foule  de  noyaux;  dans  les 
CMchcfi  plus  profondes ,  les  cellules  ont  une  dimension  beaucoup 
fbs  grande  dans  le  sens  de  la  longueur  (d) ,  et,  à  mesure  qu'on  se 
lipprocbe  de  la  suri^ce  de  l'utérus,  elles  tendent  à  prendre  la  forme 
éc cellules  fibroîdes  (c);  cà  et  là  on  remarque  des  fibrilles  de  tissu 
fliHulaire;  les  cellules  allongées  s'entre-croisent  dans  différentes 
ftfçtions,  disposition  sur  laquelle  nous  appelons  l'attention.  Au 
vnème  mois  (fig.  2),  les  cellules  ont  subi  un  changement  notable, 
iB  renoarque  non-stulement  sur  les  cellules  rondes,  mais  encore 
flrlei  cellules  allongées,  qui  sont  bien  plus  grandes  et  plus  larges. 
les  eelloles  ovoïdes  (c,  c,  c)  sont  en  nombre  bien  plus  considérable 


(1;  Lck  00. 1  et  4  «ont  daignée»  d*aprës  un  grostiMtemeiit  de  350,  et  la  fig.  2 

JfflprB  un  cruMiiMenient  de  290  seulement;  il  en  résulte  une  certaine  dihpropor- 

4hÉ  liiis'WdieMit»  qui  n*a  pu  être  évitée,  car  ce  fut  seulement  afirès  Teiéculkm 

{I^I>1IB»  2  que  je  m^tperçus  qu'un  fjprossiiuiemeiit  plus  fort  était  indispensable 

Ifff  HHvre  avfc  soin  le  développement  de  la  caduque;  la  difficulté  qu'on  éprouTè 

iàptbcorer  des  placeiatas  des  premiers  mois  n'a  pas  permis  de  rétablir  la  00.  2 

'  Me  le  iiéèe  fifroaiteeilieut  lié  350. 
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que  dans  la  figure  1",  de  même  qne  les  cellales  flbroldn  i  tmiftm; 
il  y  a  en  oatre  des  granulstiona  molécnlaires  dissémioéca  et  du  lim 
cellulaire.  Ce  qui  est  surtout  frappant,  c'est  qne  lea  eeHales  alldlh 
gées  ne  s'eatre-croiseot  plus  ;  elles  sont  pins  ou  moiiu  ptnlMti 
les  nnes  aux  autres.  Dans  la  flgare  4,  on  tchI  une  cadaqoe  dn  iH- 
vième  nxHS.  Les  cellules  qui ,  au  siiième  mois ,  avaient  one  forW 
oToïde,  sont  devenues  polygonales  ;  elles  ont  un  volume  pins  fit0. 
et  renferment  de  I  à  3  noyani  avec  leurs  oacléoles  {a,  d,  c).  \M 
de  ces  cellules  polygonales  (fr)  renferme  jasqu'i  6  noyaai  coOWf 
nant  chacun  son  nucléole.  En  se  rapprochant  de  la  hce  utériwii' 
la  membrane  caduque,  on  trouve  des  noyaux,  les  uns  ronds,  ksirt' 
très  ovoïdes,  ayant  des  dimensions  variables,  et  au  milieu  d'eus,  dii 
fibrilles  disséminées  de  tissn  cellulaire.  Les  cellules  flbroldes  aM 
(c,  c)  sont  d'une  (grandeur  énorme  et  contiennent  9)3  noyntf 
dans  les  cellules  nuides,  aussi  bien  que  dans  les  flbroldes,  onvii 
une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses.  Dans  la  cadu^ 
d'un  ftetus  i  terme,  on  ne  peut  plus  découvrir  ces  énormes  ceJhÂl 
fibroïdes;  on  n'y  voit  qu'une  trame  de  tissu  cellulaire  disposé  p* 
faisceaux  irréguliers,  des  flbrilles  éparsps  de  même  tissu,  et  ml 
foule  de  noyaux  remplis  de  granulations  graisseuses.  En  résumé,  dl 
ce  qui  précède ,  il  semble  résulter  <]ue,  du  quatrième  au  sitiiW 
mois,  les  cellules  s'étendent  en  longueur,  en  conservant  une  large^ 
insignifianle,  et  qu'à  partir  de  cette  époque,  c'est  leur  largeur^ 
devient  prédominante,  an  point  qu'au  neuvième  mois,  elles  ont  prl 
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distendoes.  l/opinion  la  plus  récente  est  celle  qui  admet  un  cer- 
Vàxk  antagonisme  entre  les  flbres  du  corps  et  celles  du  col,  de  sorte 
que,  par  suite  dn  développement  de  Tutérus ,  dès  que  la  résistance 
de  col  s^est  affaiblie  et  est  réduite  à  celle  qu'offre  le  cercle  de  Ton- 
Ite,  les  fibres  du  corps  commencent  à  se  contracter  et  leurs  con- 
tnctioDS  deviennent  de  plus  en  plus  évidentes.  Ces  différentes 
■inières  de  voir  et  toutes  celles  que  je  pourrais  encore  citer  roan- 
fMnt  surtout  de  base.  Au  lieu  de  ces  hypothèses ,  ne  pourrait-on 
fÊ6  chercher  les  causes  déterminantes  des  premières  douleurs  dans 
In  changements  successifs  auxquels  est  soumis  Torgane  qui  effec- 
!  tue  Tunion  entre  Tutérus  et  le  placenta  dans  la  membrane  inter- 
itém-placentaire ?  On  a  vu,  par  ce  qui  précède ,  que  les  cellules 
allongées  de  la  muqueuse  inter-utéroplacentaire  sont  d'abord  obli- 
ques les  unes  par  rapport  aux  autres,  et  qu'elles  revêtent  une  dis- 
position croisée;  plus  tard,  elles  sont  parallèles.  Ne  résulterait-il 
fit  de  là  que  l'union  des  différentes  couches  entre  elles  devient 
soins  intime,  et  que  la  séparation  qui  doit  avoir  lieu  bientôt  se 
trouve  ainsi  préparée?  A  cela  se  joint,  dans  les  derniers  temps,  nne 
mnaformation  graisseuse  qui  diminue  de  plus  en  pins  l'adhérence 
de  Tœuf  à  l'utérus.  Ces  deux  causes  réunies  devront  avoir  une  in- 
floence  notable  sur  la  séparation  finale  de  la  membrane  inter-ntéro- 
idaeentaire  et  de  l'utérus;  cette  hypothèse  se  trouve  du  reste  for- 
tifiée par  ce  qu'on  observe  dans  les  avortements  :  dans  la  plupart 
des  cas,  l'avortement  est  produit  par  une  apoplexie  du  placenta,  et 
Thémorrhagie,  se  faisant  précisément  dans  la  couche  celluleuse  qui 
a  été  décrite,  produit  ainsi  artificiellement  et  brusquement  la  sépa- 
ration de  la  même  couche ,  que  la  nature  prépare  lentement  et  par 
degrés  dans  l'état  normal. 

Afin  de  rendre  aussi  complète  que  possible  l'idée  que  j'ai  essayé 
de  donner  de  la  membrane  caduque ,  je  vais  toucher  en  quelques 
mots  un  point  de  son  histoire  qui ,  quoique  ne  rentrant  pas  direc- 
tement dans  mon  sijyet,  est  cependant  trop  importante,  pour  être 
omplétement  passée  sous  silence.  La  plupart  des  auteurs  croient, 
avec  MM.  Cruveilhier,  HeschI,  etc. ,  que  la  face  interne  de  Tutérus 
cit complètement  dénudée  après  la  parturition  et  la  comparant  à  un 
iMMgnon  d'amputation.  Partant  de  cette  comparaison,  de  célèbres 
aeeoachenrs,  comme  Fergusson  et  Simpson ,  ont  édifié  toute  une 
doctrine  sur  l'analogie,  entre  la  fièvre  puerpérale  et  la  fièvre  trau- 
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malique.  Cette  doctrine,  ingéaieuHe  en  elle-même,  pècbe  n 
muenMDt  par  la  base ,  car  il  nous  semble  qoe  la  ttee  Ititmie  de 
l'atinii  est  rarement  ou  n'est  même  jamais  eompléiemeat  mise  I 
no,  iUaU  qu'elle  est,  su  contraire,  recouverte  d'une  couche  de  la 
iMmbraDe  caduque.  Dans  les  deui  ou  trois  cas  où  j'ai  eU  l'occaslDB 
d'examiner  un  utérus ,  peu  de  temps  après  l'accOucbement  (  tÎd^- 
qoalre  à  trente-sis  heures) ,  j'ai  trouvé  la  fîce  Interne  recottréHe 
de  flocons  de  mucus,  dans  lesquels  l'eiamen  microscopique  ftlsaS 
découvrir  des  celiulea  rondes  et  des  cellules  flbroldes  contenant  des 
granulations  graisseuses  ;  dans  la  plupart  des  cas  ces  mucosités  sem- 
blaient manquer,  et  la  surface  de  l'utérus  paraissait  dénndée,  inaii 
à  un  examen  plus  atlenlIF,  on  y  découvrait  une  membrane  mince. 
Nous  avons  représenté,  dans  la  6g.  S,  la  membrane  caduque  d'une 
femme  morte  trente-six  heures  après  l'accouchement.  On  j  voit , 
dans  les  couches  superficielles,  quelques  cellules  allongées  {a,  a) 
qui  oon-senlemeat  sont  couvertes  de  granulations  graisseuses,  mais 
<n  coniieaneni  encore  dans  leur  intérieur.  Dans  les  couches  plus 
profondes,  on  remarque  quelques  cellules  fibroldes  convertei  de 
granulations  graisseuses  (b ,  b)  et  Aes  cellules  rondes  (c,c)  ntb- 
plies  des  mêmes  granulations;  au  milieu  d'elles  se  trouve  une  tnasse 
de  détritus.  Il  est  donc  bien  certain  qu'après  l'accouchement.  Il 
resle  à  la  suriâce  de  l'utérus  une  couche  membraneuse  qui  s'en  va 
peu  I  peu  avec  les  lochies,  et  dans  laquelle  on  retrouve  les  éléments 
caractéristiques  de  la  caduque ,  éléments  qui  smit  soit  en  décompo- 
formatio 
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avec  cbaqat  Tillosité.  Tandis  que  le  sang  maternel  se  ment  ainsi 

UbremtDt  dans  rintérieur  de  chaque  cotylédon,  il  lui  est  ImiM»- 

MMe  de  passer  d*an  cotylédon  à  l'autre,  circonstance  très-impor- 

ttnte  dans  i'étode  des  causes  des  hémorrhag^ies ,  par  suite  de  la 

fléparatioa  da  placenta.  D'un  autre  côté ,  comme  la  caduque  est 

ittachée  aoUdement  au  chorion  vers  le  bord  du  placenta,  il  en 

rtsulle  qoe  le  sang  ne  peut  pas  se  répandre  sur  le  reste  de  <ïette 

membrane  sans  la  déchirer;  cette  déchirure,  qui  se  fait  bien  rarisfnent, 

doade  lieu,  lorsqu'elle  s'effectue,  à  des  hémorrhagies  internes  très- 

daogereoses;  c'est  aussi  par  cette  couche  celluleuse  que  l'œuf ,  i  son 

entrée  dan^  la  cavité  de  la  matrice,  se  trouve  attaché  à  cet  organe, 

et,  plus  tard,  quand  la  circulation  s'est  établie  dans  les  viliosités, 

la  couche  cellulèuse  molle  qui  les  enveloppe  aura  encore  pour 

avantage  de  rendre  plus  facile  la  circulation  dans  rintérieur  de  ces 

fJUosilés.  En  outre  de  tous  ces  usages,  résultant  directement  des 

omsidérations  tirées  de  la  disposition  anatomique,  la  couche  cel- 

hpleiise  de  la  caduque  remplit  certainement  encore  d'autres  fonc-> 

tkN»  pendant  là  vie  fœtale ,  et  qu'on  me  permette  d'énoncer  1  ce 

sàjet  quelques  suppositions  basées  sur  l'analogie  avec  d'autres 

organes. 

J'appellerai  tout  d'abord  l'attention  sur  l'influence  notable  ât- 
triboée^  dans  ces  derniers  temps,  aux  cellules  des  couches  épilfié- 
liâles  des  organes  sécréteurs  sur  les  sécrétions,  et ,  en  même  temp^, 
sdr  ce  Fait,  que  lés  liquides  sécrétés  en  traversant  ces  couches, 
de  même  que  toute  membrane  organisée  en  général ,  semblent  y 
subir  une  rbodiflcation  chimique.  Cest  ce  qui  â  lieu  dans  la  sécré- 
tion do  lait ,  où  les  culs-de-sac  mammaires  renferment  des  cellules 
â  divers  états  de  développement  dans  lesquplles  on  peut  suivre  en 
quelque  sorte  la  formation  du  lait;  on  a  établi,  à  cet  égard, un  rap- 
prochement entre  la  sécrétion  du  lait  et  celle  de  répithéllutn. 

Pour  ce  qui  concerne  Fœuf  humain,  dans  les  premiers  temps 
après  son  entrée  dans  la  cavité  utérine,  comme  il  ne  possède  pis 
craca  de  vaisseaux  sanguins,  et  qu'il  se  trouve  complètement eîiVé- 
loppé  de  la  couche  cellulèuse,  toute  imbibition  de  sucs  nutritiR;  se 
fait  nécessairement  par  l'intermédiaire  de  cette  couche.  Plus  tard, 
quand  les  villosités  renferment  déjà  des  vaisseaux  sanguins,  le  sadg 
maternel  et  les  villosités  sont  rncore  séparés  par  une  grande  cou- 

r 

che  oelloleuse  que  les  sucs  doivent  naturellement  traverser  pour 
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arriver  au  sang  Mal ,  et  mOiue  daus  l'intérieur  des  villosités  il  J  a 
une  couche  de  leur  parencbyme  propre  qui  recouvre  le  Ttisseio 
fœtal  et  qui  rloil  élre  aussi  traversée  par  ces  mêmes  sncs.  Toota 
ces  parties  ont  évidemment  une  influence  plus  on  moins  grande 
sur  l'aMimiiation  des  liquides  qui  les  traversent  etlarégulirisennit 
ou  la  troubleront  suivant  les  circonstances  ;  on  doit  eu  coDséqoenee 
admettre  qu'il  y  a  une  analogie  entre  cette  couche  cellaleoae  et 
les  organes  glandulaires. 

A  cAté  de  cette  analogie,  un  autre  fait  encore  pins  condnint 
prouveqne la  membrane  inter-uiéro-placentaire  fonctionne  pendant 
les  premiers  mois  de  la  vie  embryonnaire,  comme  nn  appareil  glan- 
dulaire. Tout  le  monde  connaît  les  expériences  intéressantes  qne 
M.CI.Bemardacommoniquées  en  ISâ9  à  l'Académie  des sdenoes, 
eipériences  qui  l'ont  conduit  à  ce  résultat ,  que ,  parmi  ses  usages 
divers  et  multiples,  le  placenta  aest  destiné,  pendant  les  premien 
temps  du  développement  fœtal ,  à  accomplir  la  fonction  glycogéni- 
que  du  Foie,  avant  que  celui-ci  ait  acquis,  chez  le  itetns,  le  dévelop- 
pement et  la  structure  qui  lui  permettent  de  fonctionner,  d  Dans  la 
même  communication,  M.  Bernard  annonçait  que,  dans  les  diffé- 
rentes espèces  d'animaux,  la  propriété  glycogénique  du  placenta 
est  répartie  d'une  minière  différente  dans  cet  organe.  Cbez  les  la- 
pins, le  savant  physiologiste  l'a  trouvée  spécialement  dans  une 
substance  blanchâtre  qui  semblait  élre  formée  par  des  cellules  épi- 
ihéliales  ou  glandulaires  conglomérées,  et  qui  étaient  situées 
alemput  entre  la  portioa  fœtale  et  la  portion  maternelle  du 
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vcoibles  de  cette  espèce  animale,  démontrèrent  non-seulement  que 
les  cellules  glycogéniques  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
celles  de  te  caduque,  quant  à  leur  aspect,  leur  forme,  etc.;  mais, 
cû  les  suivant  depuis  les  premiers  temps  de  .leur  développement 
JBsqa'à  une  époque  avancée,  je  pus  me  convaincre  qu'après 
i*étre  accrues  considérablement,  ces  cellules  finissaient  par  dlspa- 
nltre  peu  à  peu  en  parcourant  diverses  formes  d'atrophie.  Après 
H*ètre  familiarisé  de  cette  manière  avec  la  forme  des  cellules  gly- 
oogéniqnes,  et  avec  les  réactions  chimiques  auxquelles  on  peut  les 
MHunettre ,  je  cherchai  à  appliquer  ces  notions  au  placenta  hu- 


Au  commencement,  je  ne  réussis  nullement  à  produire  les  mêmes 
réactions  :  tantôt  les  cellules  se  dissolvaient  dans  Tacide  acétique , 
tantôt  je  n^obtenais  qu*une  couleur  jaune  par  Tadditionde  teinture 
d'iode  acidulée.  Cependant  je  dois  Faire  remarquer  que  ces  pre- 
mières investigations  furent  faites,  les  unes  sur  des  placentas  de 
fetns  mort-nés  et  qui  avaient  déjà  subi  la  macération;  les  antres 
sur  des  placentas  du  sixième  ou  du  septième  mois ,  époque  à  la- 
quelle, du  moins  chez  les  ruminants,  on  ne  peut  plus  produire  les 
réactions  en  question ,  parce  qu'alors  la  propriété  glycogénique 
a  d^à  passé  dans  le  foie.  Du  reste,  M.  Bernard  fait  expressément 
la  remarque,  que,  pour  produire  la  réaction  glycogénique,  il  faut 
agir  sur  des  préparations  très-rraiches ,  condition  qu*il  est  difficile 
de  remplir  avec  des  placentas  humains  des  premiers  mois.  Enfin, 
après  un  grand  nombre  de  tentatives  infructueuses,  je  réussis  à 
obtenir  la  réaction  que  je  cherchais,  et  voici  dans  quelles  circon- 
stances. Cétait  un  placenta  de  la  douzième  ou  treizième  semaine, 
provenant  d'une  femme ,  chez  laquelle  Tavortement  avait  été  amené 
par  un  effort  violent  pour  soulever  un  poids,  et  n'avait  donc  point 
poar  origine  une  maladie  du  fœtus  ou  du  placenta,  circonstances 
qui  auraient  pu  détruire  la  matière  glycogénique.  Plus  tard,  j'ob- 
tins le  même  résultat  sur  des  œufs  expulsés  à  la  suite  de  fiinsses 
couches  qui  avaient  eu  lieu  à  des  époques  encore  plus  rapprochées 
da  début  de  la  gestation ,  époques  auxquelles  le  placenta  n'est  pas 
encore  formé.  De  tout  cela ,  je  |conclus  que  dans  le  placenta  hu- 
main ,  de  même  que  dans  celui  des  animaux,  il  existe  dans  la  couche 
cellnleuse  que  nous  avons  vue  faire  partie  de  la  membrane  caduque. 
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UD  OTgtae  possédanl,  pendaat  les  premiers  mois  de  la  0rosses3e,  ti 

propriété  glycogéoique. 

Si  uous  nous  sommes  arrêté  si  lotifruement  k  l'bisldire  aitalo- 
mique  el  physiologique  de  la  membrane  caduque ,  c'est  poar 
prouver  que  cette  mombraoe  a  une  importance  bien  plus  |;randt 
que  celle  qu'un  lui  a  accordée  jusqu'à  présent. 

Mdis,  avant  de  quitter  U  partie  physiologique,  il  est  néces!ai^^ 
pour  l'iotelligeoce  des  Faits  pathologiques  qui  suivront ,  de  mon- 
trer quelle  part  prend  en  général  la  membrane  caduque  i  la  for- 
mation des  villosilés  phcealaires  et  quelle  influence  elle  exerce  sur 
la  nuLriLioD  de  ces  viUiisités.  Déjà  Seiler,  Boër  et  d'autres,  ont 
montré  que  daus  le  cborion  les  villusitésue  possèdent  aucun  vais- 
seau san^iuin  au  début  de  leur  formation,  et  qu'au  contraire  11» 
manifeste  des  villosités  sur  la  surface  du  chuHon  avant  qu'il  yiH 
possibilité  pour  l'embryon  de  leur  envoyer  du  sanf^.  Ces  villositfc 
présentent,  du  reste,  une  te:(lure  émineminent  celluirtise;  il  t» 
évident  que  les  matériaux  dont  elles  ont  t>esoin  pour  leur  nutri- 
tion ue  peuvi  lit  leur  venirquede  l'ulérus-MaJ!;  comment  croissent- 
elles  i*  leur  dévelopemeul  a-t-il  lieu  aui  dépens  du  cborion  ou  dt 
la  membrane  cartuque?  La  plupart  des  auteurs  ont  supposé  que 
les  villosités,  aussi  bien  que  la  couche  celluleuse  qui  les  revêt ,  li- 
raient leurori|;ine  du  fœtus,  sans  approfondir  la  queslioa  davan- 
tage el  sans  se  demander  si  une  autre  origine  ne  serait  pas  po^ 
sible.  Dans  ces  derniers  temps  cependant  on  a  manifesté  des  doute 
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flfcyse,  qui  enveloppe  les  villosités  comme  tirant  9gd  orl- 
fe  la  caduque  ;  et  Schrœder  Van  der  Kolk  va  plus  loin  en- 
U  refifarde  comme  an  produit  maternel  non-seulement  cette 

mais  encore  toute  la  villosité  !  Pour  bien  se  rendre  compte 
te  disposition  et  pour  bien  comprendre  Timportance  (|oi 
re  attribuée  en  général  à  la  caduque  dans  la  nutrition  et 
;  développement  continuel  des  villosités,  il  est  nécessaire  de 
dier  à  partir  de  leur  origine. 

on  examine  des  œuFs  avortés  au  commencement  de  lear 
kce ,  c'est-à-dire  à  la  quatrième,  cinquième  ou  sixième  se- 
,  oa  y  trouve  les  villosités  composées  de  cellules,  comme 
te  il  a  été  déjà  dit.  Ces  cellules  forment  sur  le  Jtronc  de  la 
é  comme  des  bourgeons  arrivés  h  divers  degrés  de  déve- 
leni,  et  composés  tantôt  d'une,  tantôt  de  plusieurs  cellules 
QX  ;  la  tige  qui  les  supporte  est  tantôt  large,  tantôt  éiroite. 

remarquer  que  les  cellules  de  ces  bourgeons  ne  se  distin- 
ea  aucune  iaçon  appréciable  des  cellules  de  la  membrane 
le  qui  avoisine  les  villosités  et  dans  laquelle  ces  demièrps 
ni  pénétrer.  Par  contre,  plus  on  se  rapproche  du  tronc  de 
site ,  plus  les  cellules  prennent  la  forme  fibrolde ,  en  sorte 
irës  du  chorion ,  elles  ressemblent  à  des  fibres  allongées, 
lispo&ition  prouve  que  le  développement  des  cellules  ne  se 
s  par  suite  d'une  poussée  venant  du  tronc  on  plutôt  des 
«nés  fondamentales,  mais  qu'elle  a  lieu  par  une  sorte  de 
;tion  de  cellules  et  par  un  développement  endogène  de  ces 
res  ;  chaque  tige  donne  naissance  à  de  pdits  bourgeons 
9  de  cellules,  lesquelles  grandissent  à  leur  tour  par  un 
^ppement  endogène,  et  plus  tard,  quand  les  noyaux  y 
^aissent ,  les  cellules  qui  sont  destinées  à  former  le  pa- 
rme  propre  des  villosités,  pénètrent,  en  grandissant, 
iotérieor  de  ces  dernières.  Partant  de  ce  fait,  reconnu  aussi 
rcbow  et  Goodsir,  à  savoir  :  que  les  cellules  de  formation 
écente  se  trouK^ent  en  dehors,  c'est-à-dire  à  l'extrémité  des 

m 

és  opposées  au  tronc ,  Schrœder  Van  der  Kolk  considère  le 
ppement  des  villosités  comme  se  faisant  aux  dépens  de  la 
rane  caduque;  «car,  dit-il,  si  elles  se  formaient  du  cho- 
ies cellules  les  plus  rapprochées  de  ce  dernier  aerâieât  les 
îceoles,  et  par  conséquent  les  plus  rondes  :  or  c'est  le  eo»* 
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mire  qui  a  lien;  donc  il  est  évident  que  la  force  génératrice  4ei 
villosîtës  vient  de  la  caduque,  s  D'après  cette  doctrine ,  tont  le  con- 
tenu d'une  villosité  serait  composé  de  la  couche  cellulease  de  II 
caduque,  et,  si  l'on  se  fifturc  de  la  même  manière  TorigiDe  d» 
premières  villosités  qui  prenueiit  naissance  lorsque  l'œiiF  péuèln 
dans  l'ulërus,  un  voit  que  tout  le  pliiceata  devient  ud  produit  mi- 
te rnel- 

Si  loHiefois  l'on  ne  veut  pas  accepter  en  entier  la  doctrine  ingé- 
nieuse et  sinf^uliËre  de  Schrœder,  il  résulte,  dans  tous  les  cas ,  de 
considéra tioEis  développée!*  plus  haut  sur  l'origine  et  sur  le  dé>e- 
loppement  (leii  villusités  quela  couctie  cetiuleuse  de  la  membrant 
caduque  joue  un  rôle  notable  dans  leur  nutrition  et  est  d'ooe 
haute  importance  pour  leur  turmation  et  pour  leurs  ramiticalioai. 
surtout  au  début,  quand  elles  sont  complètement  dépourvues  de 
vaisseaux  sanguins.  On  peut  donc  établir  en  principe  que  toute 
les  fois  que  les  villosités  seront  baignées  (Kir  un  suc  riche  en  prio 
cipes  nutritifs  provenant  d'une  caduque  complélemeot  formée,  u 
qui  a  lieu  dans  les  cas  uil  l'œuT  se  développe  dans  le  food  de  l'uté- 
rus, elles  se  mulliplieront  et  se  ramiheroot.  Lorsqu'au  contraire 
les  principes  nulrilifs  qui  leur  arrivent  seront  moins  abondante 
elles  se  ramifieront  moins,  s'aminciront,  seront  supportées  sur  dn 
liges  étroites  et  tiiiiront  par  s'atrophier  :  la  grossesse  extra-uif- 
rine  en  est  une  preuve.  Dans  ce  cas,  les  branches  sont  courtes.  )> 
guës,  et  présenlent  un  développement  d'épithélium  peu  consiitf- 
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■orrbigie,  choc  du  système  nerveux  et  péritciite.  La  première, 
iVBs-iKNis  dit,  est  indépendante  des  circonstances  accessoires  ;  les 
fai  autres  voient  leurs  résultats  s'aggraver  par  les  retards,  la  fali- 
IDcdes  malades,  les  manœuvres  inutiles,  et  le  séjour  des  hôpitaux. 
Ions  rencontrons  quelques-unes  de  ces  complications  dans  la  grande 
■qorité  des  observations  malheureuses,  et  le  chirurgien  aurait 
peat-étre  modifié  leur  issue,  s'il  eût  toujours  été  persuadé  de  leur 
invité. 

Ed  joignant  ces  causes  de  mort  (qui  sont  en  dehors  de  Topéra- 
tion,  et  ne  doivent  point  influer  sur  l'appréciation  que  nous  en 
fortons)  aux  erreurs  que  nous  avons  précédemment  si|;nalées ,  à 
■loir  :  Tadjonction  aux  listes  des  insuccès  de  Thystérotomie  des 
Mrts  causées  par  les  affections  antérieures  ou  intercurrentes,  par 
In  progrès  de  la  maladie  qui  a  nécessité  Topéralion,  et  enfin  par 
la  influences  morbides  inhérentes  à  Taccouchement ,  nous  réunis- 
Ms  les  principales  causes  dont  les  effets  confondus  à  tort  avec  ceux 
de  la  césarienne  ont  aggravé  son  pronostic  et  contribué  à  faire 
redouter  son  usage. 

Nous  avons  démontré  chacune  de  nos  propositions  en  les  ap- 
(ayant  de  quelques  faits;  il  nous  reste  à  chercher  leur  confirma- 
tkn  dans  Texamen  de  toutes  les  observations  recueillies  dans  un 
certain  laps  de  temps.  C'est  dans  ce  but  que  nous  allons  réunir  en 
hUeau  toutes  les  opérations  dont  nous  avons  trouvé  la  publication 
fans  ces  quinze  dernières  années.  Il  ne  nous  a  pas  toujours  été  pos- 
drie  de  nous  renseigner  sur  les  différentes  conditions  que  nous 
Tenons  de  discuter,  et  dont  les  observations  ont  souvent  négligé 
!  de  foire  mention;  nous  les  avons  notées  aussi  souvent  que  nous 
avons  pu.  Toutefois  le  laconisme  d'un  tableau  ne  nous  a  permis 
feutrer  dans  aucun  détail,  et  si,  parmi  les  observations  que  nous 
y  avons  consignées,  il  en  existe  quelques-unes  dignes  d'intérêt,  le 
kcteor  désireux  de  les  contrôler  trouvera  dans  Texaclitude  de 
notre  indication  bibliographique  le  moyen  de  remonter  aux  sources, 
d'autant  plus  aisément  que  tous  les  faits  cités  sont  extraits  de  jour- 
naux, à  dater  de  1845.  Malgré  le  zèle  que  nous  avons  mis  à  lea  re- 
chercher,  nous  avons  dû  en  laisser  échapper  plusieurs;  cependant 
DOS  conclusions  reposent  sur  une  série  de  cas  assez  considérable 
pov  que  nous  les  croyions  à  cet  égard  à  Tabri  de  toute  critique. 

xvni.  M 
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niisiisoi 
ifiris 
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Morts  étranger. 
àropéraUon 


1 
1 


Bronchite  cap'« 
cb.  une  femme 
asthm  prouvée 
parles  svmpté- 
mes  et  i  autop 


COMPLICATIONS 


Hémorrhagie  considérable  à  la  suite 

de  la  rupture. 
Pblegmatia  alba  dolens  au  21*  jour. 


Au  13*  jour  symptômes  d'iléus. 


Péritoni.-—  Phlcgmalia  alba.—  Fièvre 
pernicieuse. 
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■  eBTIS. 


i 
1 


•    • 


lloru  étranger, 
à  ropénoion. 


COMPLICATIONS 


Inertie  de  l'utérus.  —  Hémorrhagie 
abondante. 


INDICATIOHS    BULIOGIUPBIODIS, 


•sdelaSocUUmédicc 
de  Londres,  1851. 


Obêervaêeur  nUd,  de Courtrâi  eiGt 

deê  kôfitauxf  11  mai  et  10  dte.  1862.1 
DO 


Brondu-capil'*. 


Ecoulement  des  eaux  de  l'amnios  dans 
le  péritoine.  —  Enorme  hernie. 

Les  deux  fœtus  jumeaux  étaient  depuis 

17  heures  dans  le  péritoine. 
Hémorrhagie. 


Section  sur  Tinsertion  placentaire.  — 
Hémorrhagie.  —  Deux  jumeaux. 


D» 


D* 
WaUer'ê  obêttirie. 


Hémorrhagie  abondante  pendant  l'o- 
pération. 


Efforts  considérables  pour  dégager. 

—  La  tête  de  l'enfant  s'était  forte- 
ment engagée  au  détroit  supérieur. 

—  Péritonite. 


N,  ZUcht,  fkr  Gehurtik.,  xxiii,  1, 18(1. 
Kmmt  Ztêchr.f  VIII,  9,  1852. 

Gaz.  médic.  de  Lyon,  1851,  p.  18. 

Ga%.  médic.  deStrashourf,  18SS,  p.  IM. 

D«  p.  «S. 

Gax.  médic.  de  Paris,  10  et  28  juin  18(5. 


Hémorrhagieintra-péritone  abondante. 

Eaux  écoulées  le  29  janvier  ;  placenta 
expulsé  sans  fœtus.  —  Péritonite  ; 
abcès  sur  le  point  de  s'ouvrir  h  la 
paroi  abdominale.  —  Extraction  le 
9  février,  par  la  césarienne,  d'un 
fœtus  putréfié,  siégeant  depuis  11 
jours  dans  l'abdomen. 


Hémorrhagie  des  parois  abdominales, 
immédiatement  mortelle. 


Section  de  l'utérus  sur  le  placenta.  — 
Énorme  hémorrhagie. 

Phlegmatia  alba  le  21*  jour.  —  Péri- 
tonite du  21*  au  20*  jour. 


Annale*  de  la  Société  de  médecine  cTl 

9«ra,  mars  185S. 
Schmidfi  Jakrlmchtr,  1858, 195. 


Nor$k.  magasin., bound  0,1854. 
Joum.  de  médec.  et  dUr.  preMque^  1818. 
Gaz.  médic.  de  Paris,  10  déc.  185S. 
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Nederland  Weekbl,  août  1858. 
Revue  de  thérapcH tique,  1854. 


Gatette  Lombarde,  18511. 

Gai.  hebdomadaire,  22  sept.  1854. 

Schmidt'i  Jahrbueher,  7, 1854. 

Gai.  hebdomadaire,  20  oct.  1854. 

El  parvenir  médical,  1854. 
Americ^çur»  ofmedic,  acienc.,v/,  1854. 
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iftHlKAItON 
MOIITBS. 


MrlMb» 


Morts  étranger, 
à  Topératlon. 


GOMFLICATIOMS. 


Accid.  sérieux 
d'intoxicatioQ 
putride. 


Hémorrhagie  notable. 

Empoisonnement  antérieur  k  l'opéra- 
tion par  le  fœtus  putréfié. 
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Le  tableaa  que  nous  venons  de  dresser  contient  88  opénâon 
£0  fois  l'opérée  fHit  guérie,  38  fois  elle  succoniba.  Tel  est  le  résolu 
d'une  simple  addition  à  laquelle  se  bornerait  notre  statiitiqne,  ^ . 
l'eiemple  de  celles  dressées  jusqu'ici,  nous  nous  limitions  i  | 
comparaison  des  succès  et  des  insuccès.  ?ious  irons  plus  loin  :  ipri 
avoir  compié  les  cas,  nous  les  ialerprélerons  en  nons  «Hifbnnao 
aux  indications  que  nous  avons  formulées. 

38  sujets  ont  succombé,  quelles  sont  les  causes  de  lenr  mortP 

Cherclions  d'abord  si  quelqu'un  d'eui  n'aurait  point  été  victi^ 
d'une  afTeclion  accidentelle,  d'origine  antérieure  ou  intercurrenlJj 
sans  rapport  direct  avec  l'opération  qu'elle  est  venue  compliqoen 
Si  nous  démontrons  son  existence,  son  siège,  sa  nature,  sa  gravlll 
reconnue,  nous  lèverons  les  doutes  qui  pourraient  exister  sur  i| 
cause  de  la  (ermioaison  Fatale. 

Ëb  bieni  sur  nos  38  insuccès,  nous  en  trouvons  6  qui  i 
entièrement  dans  cotte  catéf^oHe. 

1°  Le  deirsième  cas  de  Bresciani  (de  Borsia)  :  Femme  atteiato] 
de  broncbilc-  capillaire,  antérieurement  à  l'opération,  enlevée  ptfj 
une  recrudescence  de  la  maladie.  L'autopsie  cunRrme  le  dia-l 
gnostic.  ' 

2°  Cas  de  Rennett  et  Sammerman:  femme  morte  d'éclampsie,! 
ayant  succombé  dans  le  coma  après  la  seconde  attaque.  I 

3"  Cas  d^Evans  :  femme  ayant  succombé,  comme  l'opérée dl 
Bresciani,  à  une  bruncho- pneumonie  antérieure  à  l'hystérotomiei 
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flOBS  Tinflaence  qu'a  pu  avoir  sur  leur  issue  le  milieu  où  on  a 
miaieiiD  les  opérés.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  négligé  de 
aoter  cette  importante  condition,  aussi  bien  que  de  nous  rensei- 
fMr  sur  Fétat  sanitaire  des  maternités  où  se  sont  passés  plusieurs 
da  fiiits  malheureux  que  nous  avons  enregistrés.  Nous  ne  pou- 
iku  donc  faire  concourir  à  notre  étude  qu'une  partie  des  obser- 
iitioiis  contenues  dans  notre  tableau.  Parmi  celles-ci ,  une  seule 
kus  a  paru  hors  de  toute  contestation  ;  c'est  le  cas  que  nous  avons 
signalé,  et  que  publia  Aitken,  de  Vienne.  La  femme  dont 
le  cet  accoucheur,  déjà  souffrante  et  impréf^née  des  miasmes  de 
lèvre  puerpérale,  vouée  à  une  mort  assurée  par  le  seul  fait  de 
icbement  dans  la  salle  infectée  où  elle  avait  déjà  trop  long- 
^temps séjourné,  offrit  les  symptômes  communs  aux  autres  malades, 
et  mourut  en  trois  jours  victime  de  la  métro-péritonite  spécifique 
Wfà  régnait  dans  Tbôpital. 
Un  autre  fait,  celui  du  D'  Giordano,  de  Turin,  beaucoup  moins 
rident  que  le  précédent ,  est  cependant  curieux  en  raison  de 
fCpoque  avancée  où  se  produisirent  les  accidents.  Il  est  d*obser- 
que  la  péritonite  consécutive  à  la  césarienne  survient,  dans 
TuDmense  majorité  des  cas,  du  deuxième  au  dixième  jour  après 
ition.  Or  la  malade  du  D**  Giordano,  opérée  à  la  Maternité  de 
irin,  marchait  vers  une  guérison  prochaine,  quand  au  vingt  et 
jour  se  manifesta  une  phlegmasie  alba  dolens,  bientôt  com- 
lée  d'une  péritonite  qui  tua  la  femme  en  trois  jours.  Tout  nou 
i  croire  que  le  sujet  de  cette  observation,  tran>porté  hors 
Thôpital,  eût  rapidement  achevé  une  convalescence  déjà  com- 
,  tandis  que,  soumise  à  toutes  les  influences  morbides  qui 
développent  dans  un  hospice,  où  Tépidémie  peut  apparaître  tout 
ficDQp  et  acquérir  en  peu  de  temps  une  extrême  puissance ,  où  Ten- 
Mubrement  des  accouchées  pfut  survenir  en  quelques  jours  et 
Bodifier  essentiellement  les  conditions  et  Thygiène  des  salles,  notre 
■ilade  trouva  dans  ces  changements  la  source  de  la  péritonite  à 
iMiodle  elle  succomba.  Ce  fait  n'est  cependant  point  assez  évident 
|iDor  que  nous  le  joignions  au  précédent;  aussi  nous  bornons-nous 
à  le  signaler  et  à  ne  retrancher  de  la  liste  que  celui  d'Aitken. 

n  ne  nous  reste  donc  plus  que  30  cas  de  morl;  c'est  parmi  eux 
foe nous  devons  rechercher  Tinfluence  des  manœuvres  inutilement 
tentées  pour  terminer  Taccoucbement  par  les  voies  naturelles. 


^H  >iÏ:m»i ni:.';  oiilGuikur. 

Nous  avons  noté  7  fois  ces  manœuvres  ;  2  fois  elles  consUtinU 

en  de  simples  applications  de  fers  abandonnées  dès  que  leur  diFË- 
cullii  fut  reconnue  ;  la  guérison  suivit  dans  les  deux  cas.  6  fois  i 
s'agissait  de  manœuvres  violentes,  torsion,  application  pénible  tt 
répétée  du  forceps,  crftniolomie  (,P.  Aubinais ,  Malhew  Nimmg, 
Oldtiam,  P.  Dubois,  Pelletier).  Une  seule  femme  survécut,  ce  fui 
celle  opérée  par  M.  Aubinais.  Des  quatre  qui  succombèreat,  il  y  a 
eutrïeux  surtout  cliez  lesquelles  ces  manœuvres  semblent  aroir 
exercé  la  plus  grande  influence  sur  la  terminaison  :  Tune  est  eellt 
dont  M.  Pelletier  nous  cite  l'histoire;  l'autre,  l'opérée  de  Malbn 
Nimmo  (observations  déjà  citées;.  En  résumé,  5  malades  uni  doK 
subi  des  manœuvres  antérieures  graves;  4  ont  succombé.  Un  (t- 
sultat  si  défavorable,  de  moitié  supérieur  aux  moyennes  d'JiisuttÈi 
des  opérations  d'iiyslérotomic,  dut  nous  mettre  en  garde  contn 
(les  conditions  aussi  aggravantes;  la  lectui^  de  ces  5  observatioff 
nous  a  en  effet  démontré  que  cette  différence  trouvait  son  cijili- 
cation  dans  les  conditions  eiceptionnellcs  imposées  aux  deux  ope- 
nies  que  nous  venons  de  signaler,  et  c'est  parce  motif  qne  nous  le 
détaclions  delà  liste  des  morts  attribuées  à  la  césarienne,  listcga 
se  trouve  dés  lors  réduite  au  chiffre  "29. 

L'annihilation  des  forces  de  l'accouchée  reconaatt  des  cas» 
variées;  mais  la  principale,  celle  dont  elle  est  une  conséqueiti 
nécessaire,  est  la  prolongation  exagérée  du  travail.  \ous  pouroi 
donc  réunir  ces  deux  conditions,  estimer  l'une  lorsque  nousconini>- 
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Ea opposition  aux  ftiîts  nombreux  où  le  nuiiaticn  ô'c<,  Forces  a 
ité  ne  condition  de  la  guérison,  nous  ne  trouvons  que  3  femmes 
du  lesquelles  la  prostration  ou  un  afFaiblissemcnt  trës-notable 
eoliicidé  avec  le  succès.  Chez  2  d'entre  elles ,  le  travail  s'était 
quaniQte-buit  heures  ;  chez  la  3^,  soixante  et  douze  heu- 
Nous  ajouterons  ici  2  malades  dont  on  a  négligé  de  mention- 
iFélat  des  forces,  et  que  nous  supposons  affaiblies,  en  raison  de 
le  durée  du  travail  ;  elles  furent  opérées,  Tiine,  après  qua- 
loît  heures,  Fautre,  après  plusieurs  jours  de  douleurs. 

29  GUÉRISONS. 


Darée  da  trarail. 

[  Non  commencé,  2 
Moins  de  12  h.,  11 
Entre  12  et  24  h.,  7 
48  benren.  .  •  •  3 
Non  indiqué.  .  .  J 


Forces  déprimées.         Darée  dn  travail. 

^  j  48  heures.  ...   2 
(72      -    ....    I 

^onnoté«l,  2  M*^    .  ~"    \'  '  '  ] 
(  Plusieurs  jours.  1 


Ace  tableau,  nous  devons  en  opposer  un  autre  :  c'est  celui  des 
iob  la  mort  a  suivi  l'opération. 

De  ces  feits,  au  nombre  de  38,  nous  avons  dû  distraire  les 
malades  dont  nous  avons  déjà  spécifié  les  causes  de  mort  ;  les 
fui  nous  restent  à  examiner  nous  ont  donné  les  résultats  sui- 
:  10  cas  sans  indication,  19  dans  lesquels  Tétat  des  forces  et  la 
du  travail  sont  notés  : 
Afoà  les  forces  étaient  conservées,  1  fois  elles  étaient  assez 
ii  14  fois  elles  étaient  très -affaiblies,  épuisées  on  anéan-^ 
;  one  seule  observation  comporte  le  terme  de  grande  pro- 


hdoréeda  travail  était  :  dans  4  cas,  au-dessous  de  douze  heures; 
4  cas,  de  douze  à  vingt-quatre  heures  ;  3  fois,  de  vingt-quatre 
ite-hait  heures  ;  3  fois ,  de  quarante-huit  heures  à  quatre 
i;  1  fois, de  huit  jours;  2  fois  le  travail,  non  chiffré  en  heures, 
indiqué  comme  trës-prolongé  ;  2  fois  il  n'est  pas  noté. 
Sq  résumé,  29  cas  :  10  sans  indication , 

19  où  la  durée  du  travail  et  l'état  des  forces 
sont  notés. 
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19  insrccÈs. 


Farce*  tmaenitt. 


LoD^aear  da  Itmt 

I  Àn-iemoa  àe  12  bon 

I  De  12  k  24  lieuret.  .  . 

De  24  a  48  beures.  .  . 

(  De  48  heures  1 4  joan 

1  De  8  jonn 

I  TraTiU  Irii-prokiDgé- 
\  TraTail 


Cest  en  comparant  ces  deux  tableaux  que  nous  jugerou^ 
seul  coup  d'œil  la  valeur  de  ces  deux  condilions  sur  lesquellei  o 
avons  tant  insisté. 

Intuccéa  :  19  eat. 

ForcM cwiiervéM.  .  .  24       81  p.100      Forcet  conwrTée*.  .  .    4       3lp.l 
Force*  délmitc*   ou                               Forces    détruite*   ou 
affaiblie» SC)  19    -  affaiblie». 15      7Î  - 


Au-deMous  de  12  h. 

De  13 124)1 7 

De  34  a  48  b 6 

Aud(Ude48h.  ...  2 

SiKrt»  non  Indiqué.  .  1 


Dntit  dn  tranil  i 
13         44  p. 


Au-de«nusdel3fa.  .    4 
De  12  a  24  h 4 

De  24  à  4S  b 3 

Au-deuu)  de  48  h.  et  1 

iijifïrt  Htm  infliqoé.  \   ^ 


Celte  statistique  nous  démontre 
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les  suites  de  l'opération.  Nous  remarqaons  une  grande  ana-* 
Dtre  ces  résultats  et  ceux  que  nous  avons  déjà  notés  à  la  suite 
irieones  pratiquées  postérieurement  à  des  manœuvres  péni- 
i  aussi  les  insuccès  sont  aux  succès  dans  la  proportion  de 

Q  examine  et  qu'on  rapproche  ces  données  :  Thystérotomie 
lans  de  mauvaises  conditions,  c'est-à-dire  après  des  manœu- 
fficiles  et  dangereuses,  après  une  longue  attente  et  des  re- 
lutiles,  donne  4  morts  pour  1  guérison  ;  pratiquée  en  temps 
dans  des  conditions  opposées  aux  précédentes,  elle  fournit 
[iquièmes  de  succès.  Qu'on  ne  s'étonne  donc  point  de  nous 
ilyser  les  cas  malheureux  et  attacher  une  si  grande  impor- 
ux  circonstances  accessoires  dont  Tinfluence  trop  ouUiée 
si  fatalement  les  résultats  de  l'opération, 
tnt  des  considérations  de  cette  nature  qui,  parmi  les  29  cas 
qu'il  nous  reste  à  classer ,  nous  ont  amené  à  en  rejeter  4  oa 
esquels  la  terminaison  funeste  est  résultée  de  retards  trop 
es  et  d'un  afFaiblissement  extrême  ;  une  opération  plus  ra- 
t  probablement,  en  ces  circonstances,  sauvé  la  malade.  Il 
rait  difficile  de  désigner  ici  les  observations  sur  lesquelles 
Me  exclusion  ;  plusieurs  sont  passibles  des  mêmes  repro- 
si  nous  voulions  en  rapporter  queique  exemple,  nous  n'ao- 
aère  plas  de  raisons  pour  citer  l'une  plutôt  que  Tautre, 
inscrire  l'opération  de  Siebold  plutôt  que  celle  de  Paye , 
Il  femme  Lambert ,  du  professeur  Stolz ,  que  celte  de 
la  première  de  M.  Pihan-Dufeillay  que  la  troisième  de  Me- 
te.  Les  faits  de  cette  catégorie  forment  la  majorité  des  in- 
or,  en  admettant  que  dans  la  plupart  d'entre  eux  la  mort 
mi  quand  même  la  césarienne,  nous  croyons  qu'il  en  est 
is  quelques-uns  où  nous  devons  attribuer  Tissue  fatale 
mstances  seules  qui  ont  retardé  l'opération,  débilité  la  ma- 
léanti  les  forces  de  la  femme.  Il  est  difficile  de  préciser  le 
de  ces  ftits  ;  en  les  portant  à  4  ou  5,  nous  croyons  être 
a  deçà  qu'an  delà, de  la  vérité.  Nous  réduisons  ainsi  aux 
94  on  25  le  nombre  des  morts  à  imputer  à  l'bystérotomie, 
qoe  nons  adoptons  et  qui  nous  amène  aux  conclusions  sai- 

I  iosoccls,  il  en  est  14  qui  sont  indépendants  de  ropéra- 
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tion,  qui  uc  relèvent  que  de  circonstances  accessoires  qne  Vte^ 
cheur  peut  liabituellemeni  éviter  en  soustrayant  11  femiM  <•■ 
couditions  que  nous  avons  énumérées. 

Par  contre,  la  césarienne  ^ile  dans  de  botines  conditicHU  doM 
près  des  3  quarts  de  succès  et  environ  1  quart  d'insuccès. 

Cette  proportion  se  rapproclic  de  celle  qu'admettait  M.  P.  Dl 
bois,  il  y  a  déjà  bien  des  anniïcs,  à  l'époque  où  il  discutait,  ii 
une  remarquable  ihèse  de  concours,  les  moyens  d'obvier  aux  effi 
des  rétrécissements  du  bassin;  cependant  les  opinions  auxqueti 
nous  conduit  l'examen  impartial  des  l-aits  sont  loin  de  concoM 
avec  les  idées ,  |;énéralement  admises  aujourd'hui,  concernant 
(gravité  de  la  césarienne.  1/accoucliemcnt  et  ses  suites,  les  mabd 
auxquelles  sont  sujets  tous  les  ^ens  aifaiblis,  les  conditions  pari 
culières  que  crée  l'état  puerpéral,  l'existence  d'atfcctions  orgàj 
ques,  les  troubles  toujours  plus  profonds  que  comporte  la  geH 
tion  chez  une  femme  dont  l'utérus  est  expulsé  du  petit  bassin,' 
compression  des  viscères,  les  fonctions  entravées  et  altérées  pend 
plusieurs  mois ,  les  douleurs  prolongées  et  les  contractions  énei] 
ques  de  l'uiérus  qui  s'elforce  vainement  de  vaincre  une  résistai 
insormonlablc,  les  lésions  locales  que  produisent  des  manœufi 
difficiles  et  inutiles,  telles  sont  les  conditions  parFailemenl  inj 
pendantes  de  l'hystérotomie  auxquelles  se  rattachent  une  bai 
partie  des  insuccès.  Nous  les  avons  suffisamment  expliquées  pi 
n'y  point  insister  davanta^jc  ;  cependant  le  nom  seul  de  l'opénfl 
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répadKmeDt  de  sang  qui  survient  pendant  les  vingt-quatre  ou  les 
fmBte-hoit  premières  heures ,  récoulement  permanent  des  io- 
cUes;  le  contact  prolongé  de  Tair  avec  la  séreuse,  etc.;  3**  les  con- 
tfttns accidentelles  et  successives  dont  nous  nous  sommes  occupé 

ks  pages  précédentes. 
,1  serait  difficile  de  discuter  ici  le  degré  de  gravité  des  plaies 
^péritoine,  sujet  qui  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  ne  pou- 
qo*émettre  une  opinion  que  nous  espérons  démontrer  ailleurs, 
ils  en  main,  à  savoir  :  que  l'intensité  de  la  péritonite  dépend 
ilement  de  la  prolongation  et  de  la  continuité  d'action  de 
ose.  Sa  bénignité  relative  chez  des  sujets,  sains  d*allleurs,  en 
de  toute  cause  permanente  d'irritation,  est  un  Fait  que 
Qt  de  nombreux  exemples.  Pour  n*en  citer  que  quelques- 
,  BOUS  rappellerons  le  peu  d'importance  des  plaies  simples 
péritoine  sans  lésion  viscérale,  faites  sur  des  sujets  vigoureux 
en  dehors  des  conditions  nosocomiales,  les  succès  presque 
Is  des  opérations  de  hernie  dans  les  campagnes,  la  guérisou 
des  larges  incisions  inutilement  pratiquées  au  péritoine 
enlever  un  ovaire  malade,  alors  qu'une  erreur  de  diagnostic 
commise  aux  dépens  d'une  femme  jeune  et  énergique, 
ité  des  délabrements  du  péritoine  qui  accompagnent  la 
ipinUon  des  femelles  des  grands  quadrupèdes,  etc. 
jftcste  rincision  de  l'utérus,  organe  composé  d'un  mélange  de  tis- 
k^BOsenlaires,  fibreux  et  cellulaire,  de  nerfs,  de  vaisseaux,  d*une 
et  d'une  séreuse  :  à  celle-ci  s'applique  tout  ce  qu'on  vient 
sur  la  grande  membrane  péritonéale.  Quant  à  la  muqueuse, 
rien  de  particulier  à  l'utérus;  or  nous  avons  vu  maintes 
des  opérations  pratiquées  sur  des  organes  recouverts  d'une 
(langue,  mâchoire,  fosses  nasales,  rectum,  etc.),  suivies 
ients  dans  lesquels  la  lésion  de  cette  membrane  ne  jouait 
rôle  tout  à  fait  insignifiant.  Le  tissu  utérin  nous  offre  l'ana- 
des  masses  musculaires  des  membres  dont  les  blessures  gué- 
aisément  et  le  travail  physiologique  d'atrophie  qui  s'exerce 
ce  viscère  après  la  délivrance  n'influe  en  rien,  quoi  qu'on  en 
pQ  dire,  sur  la  cicatrisation  de  la  plaie.  L'examen  nécroscopique 
I  d'une  fois  jugé  cette  question.  Lorsqu'un  accident  inattendu 
l«c  l'opérée ,  les  surfaces  de  la  section  de  la  matrice  ont  offert  les 
Mictères  des  plaies  en  voie  de  clcaUi.NUiuii;  ce  n'est  que  daa»  les 
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cas  compliqués  de  pérîtoniie,  ou  k  la  suite  d'affèctioof  i 
reotes,  qu'on  a  trouvé  les  lèvres  de  la  plaie  utérine  éartéis,  gô; 
sAtres  ou  desséchées,  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  te  rté 
conlreDl  dans  les  plaies  enlf  rieiires  obéissant  aux  mêmes  influencci 

La  dift'crence  esseiiliclle  que  nous  avons  à  signaler  consiste  dan 
l'existence  des  sinus  et  des  lacs  sanguins,  et  dans  les  chances  d^ 
morrhagie  qui  résultent  de  la  vascularité  exagérée  de  l'orgiW 
C'est  daus  cette  disposition  que  réside  un  des  principaux  dangol 
de  l'oporation,  rhcniorrfaa{;ic  pouvant  acquérir  parfois  une  abonj 
dance  fatale  à  l'opérée,  en  dépit  du  mode  spécial  et  énergrlqi 
d'oblitération  des  vaisseaux.  Tout  nous  indique  d'ailleurs  li  li 
quence  de  cette  complication  qui  constitue  le  caractère  spéciilfl 
la  plaie  de  l'ulérus,  S;iuf  les  cas  de  cette  nature,  qui  sont  du  r 
en  petit  nombre,  nous  eu  arrivons  â  conclure  que  l'byslérotoiri 
en  elle-même  et  par  le  fait  de  la  plaie  pénétrante  de  rabdomeftf 
de  l'utérus,  n'occasionue  que  rarement  la  mort  de  l'opérée. 

Il  Faut  réserver  une  plus  large  part  aux  accidents  secondaiR 
et  parmi  ceux-ci  nous  citerons  encore  en  première  ligne  l'hén 
rhagie.  Pour  peu  que  l'utérus  se  soit  Irnlement  ou  irrégulièrea) 
contracté ,  que  l'iocision  ait  porté  sur  des  vaisseaux  très-Ti 
mineux,  ceus-ci,  incomplètement  oblitérés,  laisseront  suinter  | 
pru  de  sang,  dont  la  quantité  minime  d'abord  se  changer 
peu  en  un  épandioment  dont  le  rôle  diffère  enlièrtraent  dp  Coi' 
de  l'hémorrhagie  primitive.  Accumulé  dans  le  bassin,  placé  U| 
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1  juin  1850,  le  D^  Roubaix  attribue  à  la  péoétratkm  de 
s  les  sinus  utérins  les  phénomènes  rapidement  mortels 
succombent  quelques  opérées.  La  doctrine  de  Tintroduc- 
Tair  dans  les  veines  utérines  a  rencontré  de  nombreux 
es  et  non  moins  de  défenseurs;  des  discussions  aux- 
le  a  donné  lieu  n'est  encore  résulté  rien  de  bien  certain  ; 
les  phénomènes  qui  ont  servi  de  base  à  cette  théorie  se 
[uement  présentés  dans  les  accouchements  simples.  Or  la 
e  laisse  à  la  surface  de  Tutérus  tant  de  vaisseaux  béants, 
i  ne  croyons  pas  que  Texistence  de  quelques  bouches 
es  absorbantes  de  plus,  créées  par  la  section  des  parois, 
les  conditioas  d'absorption  de  Tair.  Aussi  les  exemples 
z  peu  probants  pour  les  accouchements  simples,  ne  le  sont- 
us  pour  les  délivrances  compliquées.  Nous  ajoutons  qu'en 
it  les  vaisseaux  béants  et  le  tissu  utérin  inerte,  de  manière 
!es  sinus  dans  des  conditions  favorables  à  l'absorption  de 
iremièrc  conséquence  d'un  tel  état  serait  une  hémorrhagie 
te,  inévitable,  à  plein  calibre,  si  bien  que,  pour  peu  que 
de  la  matrice  persistât,  la  mort  surviendrait  par  le  seul 
1  perte  de  sang.  Si,  au  contraire,  cet  organe  se  contracte 
'e  les  vaisseaux,  il  prévient  toute  pénétration  de  l'air,  en 
mps  qu'il  empêche  toute  hémorrhagie.  Il  existe  donc  une 
ilité  matérielle  à  Tabsorption  de  l'air  par  les  veines  uté- 
tionnées;  de  telle  sorte  qu'en  admettant  comme  réels  et 
;rprétés  les  quelques  faits  où  on  a  attribué  la  mort  au 
de  l'air  dans  les  voies  circulatoires,  cette  absorption  aurait 
ar  les  vaisseaux  utero  placentaires,  et  par  suite  dans  des 
Ls  qui  ne  dépendent  que  de  la  délivrance,  et  en  aucune 
l'opération  césarienne. 

ngers  inhérents  à  l'hystérotomie  se  bornent  donc  d'abord 
rrhagie  soit  primitive,  soit  consécutive  à  la  péritonite  qui 
même  se  limite  et  tend  ti  guérison,à  moins  qu'elle  ne  soit 
se  par  un  agent  permanent  d'irritation ,  sang  épanché 
s,  puis  à  la  commotion  nerveuse  qui  suit  toute  grande  opé- 
ais  qui  n'atteint  presque  jamais  ses  limites  extrêmes  quand 
st  opéré  dans  de  bonnes  conditions.  Telles  sont  les  causes 
ques-uns  des  insuccès  ;  mais  il  est  aisé  de  voir  qu'elles 
ifâsantes  à  expliquer  les  nombreux  échecs  qui  remplissent 
III.  21 
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U  plupart  des  slalistiques,  puisqu'elles  nC  flgnreht  iSèaié  pu  dam 
l'histoire  de  plusieurs  dès  (ipératioDs  qui  les  coniposnt:  (tht 
alors  notre  troisième  groupe  de  complicatloos  qil'il  bons  ftiit  3k- 
voquer,  et  c'est  celui  qui  reoferme  les  affeclioas  accidéatellM}  U 
circonstances  aggravantes  accessoires,  sur  lesquelles  noniii'iVtÉi 
cessé  d'allirer  l'altenlioa  depuis  le  début  de  notre  travail,  et  qui 
nous  devons  résumer  une  dernière  fois. 

En  première  ligne,  nous  placerons  le  séjour  des  malades  dans  otl, 
bApital.  où  elles  sont  soumises  auî  intluenceS  de  i'encombremeilfc 
et  des  épidémies  puerpérales.  J 

Eo  second  lieu ,  l'épuisement  des  forces  et  l'impossibilité  de  ri 
sistcr  à  la  commotion  nerveuse,  compagne  inséparable  des  graUd 
traumattsmes  ;  cet  accident  trouve  sa  source  dans  la  prolongatiâi 
du  travail,  l'excès  des  douleurs,  les  préoccupa  lions  morales  et  H 
crainles  que  ne  tarde  point  à  concevoir  la  mulade,  enfin  AaS 
l'abus  de  manœuvres  antérieures  longues  ou  pénibles. 

Nous  indiquerons  ensuite  la  prédisposiliou  i  la  mctro-péritontll| 
triple  conséquence  de  l'affaiblissement  que  ndus  venons  de  Q 
de  l'irrilaiiOD  et  des  lésions  de  la  malrice  consécutives  aux  maniEl 
vresque  nous  avons  déjà  signalées,  et  enfin  d'une  dernière  o 
dition  que  nous  allons  menlionoer  :  dans  toute  opération ,  une  d 
principales  indications  est  de  praliqner  l'incision  dans  un  i 
sain;  or,  en  retardant  l'hystérotomie,  on  laisse  les  fibres  utérli 
se  fatiguer  par  des  efforts  impuissants,  en  même  temps  que  fl 
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vite  dé  i'hystéroioiiiie.  tlàns  ces  conditions,  nous  noiis  rangeods  à 
son  avis;  mais  pourquoi,  puisqu'on  en  reconnaît  les  incontènients, 
recourir  d'abord  aux  manœuvres  et  attendre  Tépuisement  de  la 
femme  pour  se  résoudre  à  la  césarienne?  pourquoi,  une  fois  le 
dia|;nostic  assuré  et  Timpossibilité  de  faccouchement  reconnue,  rië 
J[K)int  user  immédiatement  du  moyen  auquel  il  eu  faudra  toujours 
venir,  mais,  celte  fois,  après  la  perte  d'un  temps  précieux?  Celte 
question  de  rapidité  dans  la  décision  et  dans  Faction  est  une  de 
celles  qui  importent  le  plus  aux  succès  de  Thystérolomie  ;  elle  n'a 
pbiiit  échappé  A  tous  les  chirurgiens,  et  nous  là  voyons  appréciée 
à  sa  juste  valeur  par  ceux-là  même  que  leurs  opinions  et  leur  na- 
tionalité rendent  les  partisans  décidés  de  Tembryototnie.  iMurphy , 
professeur  d'accouchements  àl'University-College  de  Londres,  s'é- 
tonne, dans  un  article  récent  {Dublin  qnarterly  rex^iew,  4  mai  1 859}, 
'de  l'hésitation  des  chirurgiens  à  entreprendre  la  gastrotomie,  et 
c'est  dans  la  différence  de  caractère  et  d'habitudes  des  accoucheurs 
américains,  anglais,  et  du  continent  européen,  qu'il  trouva  Tingé- 
iiieusc  explication  des  dist;mces  énormes  qui  séparent  les  moyennes 
^es  succès  de  là  césarienne  dans  ces  trois  pays.  En  Angleterre, 
Abus  dit-il,  c'est  avec  la  plus  grande  peine  qu'on  se  résout  à  opé- 
^r,  et  le  plus  souvent  on  laisse  s'écouler  plusieurs  jours  en  inutiles 
tergiversai  ions  ;  aussi  57  opérations  donnent-elles  10  guérisons, 
âoit  une  moyenne  de  17  pour  100.  Sur  le  continent,  bn  hésite 
inoins;  cependant  bien  des  accoucheurs  diffèrent  encore,  et  bien 
des  relards  sont  volontaires  :  409  opérations  donnent  '237  guéri- 
tons,  soit  55  pour  100.  En  Amérique,  comme  en  Angleterre,  on 
préfère  l'embryolomie  :  la  césarienne  est  donc  chose  rare  ;  niais,  en 
Revanche,  quand  on  l'a  jugée  nécessaire,  ou  la  pratique  immédia- 
tement, sans  jamais  recourir  à  aucun  autre  procédé  et  sans  perdre 
Hii  seul  instant.  La  statistique  s'en  ressent;  ellt^  donne  les  2  tiers 
■tté  succès,  soit  66  pour  100.  La  progression  de  ces  chiffres  (17  pour 
lOO,  65  pour  100,  66  pour  100;  est  un  témoignage  sans  réplique  à 
^ISppul  des  opinions  que  nous  avons  émises  jusqu'ici  :  opérer  à  un 
^iaoment  aussi  rapproché  que  possible  dû  début  du  travail;  point 
de  tentatives,  point  de  manœuvres  inutiles;  prendre  rapidement 
•'Sà  résolution,  rexécutcr  de  même  ;  apporter  les  soins  et  Taltention 
'les  plus  soutenus  pour  l'exécution  du  manuel  opératoire,  recourir 
'  à  des  précautions  même  minutieuses  pour  obvier  aux  svxvVe;^  di^ 
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l'opératioD ,  c'est  éviter  les  causes  les  pins  oombmues  d'iosoccèi 
et  iDDitipUer  les  chances  de  réussite. 

VI.  Outre  ces  conditions  générales  applicables  à  toutes  les  opé* 
rations  et  réalisables  chez  tous  les  sujets,  il  en  est  d'antres  qni  ne 
se  rencontrent  que  daas  cerlaÎDes  catégories  de  femmes  et  qui  ce 
rattachent  directement  à  l'idiosyiicrasie  de  la  malade ,  à  la  cauw 
qui  a  nécessité  l'opération,  ou  aux  coaditious  spéciales  où  se  trou» 
le  sujet.  ]l 

Le  D'  Fredericq,  de  Courlray.  après  avoir  rapporté  une  obser- 
vation de  césarienne  due  â  M.  Decœne,  chez  une  fi'mmequi  nfalj 
déjà  subi  l'hystérotomie  peu  d'années  auparavant ,  émel  quclqiiçl 
réflexions  qui  tendraient  à  démontrer  qu'une  première  césarîenl 
serait  en  quelque  sorte  une  garantie  de  succès,  si  une  nouveH 
grossesse  imposait  la  uécessilé  de  recourir  une  seconde  fois  à  I 
gastrotomie  {Gazette  des  hôpitaux,  16  décembre  18,ï3).  Nous  l 
sommes  point  aussi  ai'lîrmatif  que  le  médecin  de  Courlray;  noi 
avons  cependant  remarqué  que  la  proportion  des  guérisons,  dK 
les  femmes  déjà  soumises  à  l'hystérotomie,  l'emporte  de  beaucoH 
sur  celles  des  malades  qui  subissent  celle  opération  pour  la  pr( 
mière  fois.  Cette  question  ne  peut  se  résoudre  q  le  par  des  h.\\f^\ 
c'est  dans  ce  but  que  nous  avons  groupé  ceux  qui  suivent. 

M.  le  professeur  Velpeau  publia  daus  son  Traité  d'accoiicU 
ments  (t.  II,  p.  4.m)  une  série  de  succès  multiples  chez  les  méioi 
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¥  Femme  de  22  ans,  opérée  pour  la  première  fois,  le  18  juillet 
188,  par  le  D'Mérimar;  seconde  opération  le  1*2  mai  1854  (P^i- 
IMpfda  examiner,  8  octobre  1854). 

V  Femme  opérée  à  quelques  années  d'intervalle  par  le  ly  Ga- 
«Aon;  double  guérison  (communiqué  par  MM.  les  D"  Boucher 
k  h  VQle-Jossy  et  Louis  Gonthier). 

Un  petit  nombre  de  ces  femmes  subirent  une  troisième  opéra- 
fin:  les  unes  succombèrent,  les  autres  guérirent.  Aux  cas  de  cette 
lière  sorte  que  nous  connaissons  déji^,  nous  ajouterons  celui 
le  malade  qui  fut  opérée  deux  fois  par  Wiekel  en  1862  et  1864 
xzetle  hebdomadmre,  2  mars  1865),  et  que  le  même  chirurgien 
encore  avec  succès  Tannée  suivante  (  Cliarlestown  medico- 
irgic.  review,  mars  1866). 
Le  nombre  des  femmes  qui  subirent  plus  de  trois  fois  Fhysté- 
lie  est  extrêmement  restreint;  il  en  est  cependant  quelques 
iples  que  leur  rareté  rend  curieux. 
la  femme  Âdametz  fut  opérée  par  Zwanck,  puis  par  Wiedmann, 
une  troisième  fois  par  Michaëlis  (elle  figure  dans  la  statistique 
M.  Yelpeau),  et  fut  hystérotomisée  une  quatrième  fois,  avec 
reès,  postérieurement  à  la  date  de  la  publication  de  Touvrage  du 
pofèsseor  de  Paris  (Stoitz,  mémoire  cité). 
Le  ly  Gimelle  prétend  avoir  connu  à  la  Maison  municipale  de 
il^  de  Paris  une  femme  qui  avait  subi  cinq  fois  l'opération  césa- 
rienne (Bourgeois,  mémoire  cité). 

Le  D' Prévost  rapporte  l'histoire  d'une  femme  gastrotomisée  six 
[Irii,  et  qai  mourut  à  la  septième  opération  ( Gazette  médicale  de 
^aris,  1866). 

En  faisant  abstraction  de  la  première  opération  pratiquée  sur 
[AaKun  des  sujets  compris  dans  les  listes  ci-dessus,  nous  obtenons 
total  de  46  césariennes,  suivies  de  succès,  chez  des  femmes  déjà 
Ifstérotomisées  à  une  époque  antérieure.  A  ce  chiffre,  nous  trouve- 
nos  à  peine  à  opposer  7  ou  8  cas  où  des  malades  placées  dans  les 
iémes  conditions  trouvèrent  la  mort  à  la  suite  d'une  deuxième  ou 
fane  troisième  gastrotomie. 

Ces  chiffres,  en  réduisant  la  proportion  des  insuccès  au  sixième 
dei opérations,  sont  une  preuve  évidente  d'une  immunité  relative 
Q  faveur  des  femmes  qui  ont  déjà  triomphé  des  périls  d'une  pre- 
■îère  césarienne.  Doit-on  l'attribuer  à  l'idiosyncrasie  de  chaque 
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sujet,  qui,  déterminant  son  de|];n^  d'impre^Monnibilité  et  u  pnii- 
sance  de  réaciion,  maîuiicnt  pendant  toute  li  vie  les  coodilioM 
qui  ont  favuristï  Ir  succès  de  la  première  hysiérolomte  P  n'y  doit-M 

|ias  Imuver  surluut  une  preuve  de  |'hcure<ix  elTet  de  la  np\ii\i 
que  le  chirur[;icn,  encouragé  p;)r  un  premier  succès,  met  à  r 
rir  à  une  tiuuvelle  opération,  sans  hésilalioas,  sans  relard«.  iiii 
essais  de  manœuvres  prilalables  dont  l'accouchemciil  préci^deaii 
4^rppnlr<^  l'inulilité  et  parFois  même  l'imposïiibilîtê-  Nolon»  aiui 
que  chez  beaucoup  de  Femmes  hysli^roromisées  il  s'établit  des  air 
h^r^nces  enlre  la  mairice  el  la  |ianii  abdfimiaale,  si  bien  que  qud- 
qDpFojs  la  srctioQ  eêsarieune  pâuèlre  dans  l'qiërus  sans  ouvrir || 
cavité  abdominale,  ain^i  que  nou;  eu  Irouvous  ud  exemple  cm- 
cluant  dans  l  observât  ion  de  Zwanck ,  Wiednmjn  et  Micha^lis. 

Un  autre  rcsullai  ressort  de  l'examen  de  outre  tableau  :  c'H 
l'inpocuiié  des  ruptures  de  l'utC-rus  et  )c  succès  presque  contiul 
des  (ïaslrolomies  destinées  à  y  remcdjef.  Les  déchirures  dr  la  ur 
triée  sous  rii)|lueuce  des  contractions  éner{;iques  de  cet  urgVH. 
aiflrs  qu'un  nbslacle  invincible  s'i^ppoit  â  la  prot^rcssioa  du  tœlK 
t:st  un  fait  peu  commun,  niaisqnj  se  présente  ccpendunt  assez»» 
vpjit  pour  qu'où  en  ait  pu  réunir  up  certain  nombre  d'eiempla, 
Tout  ou  partie  de  l'o-uF s'engage  par  la  décliirure  ,  pt,  suivants 
ilimf lisions ,  suivant  la  Force  des  conlraLtjons  utérines ,  If  prodid 
demeure  retcflii  enlrr  les  bords  de  la  plaie  Q14  pa^se  en  totalité  di| 
l'abiloincn.  Taiitfil  cotle  massp  énorme,  composée  rtu  foïlus,^ 
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l^iIlM  daiK  d^  cooditioQs  telles  qu'une  phlegmasie  d- une 
iotepsilé  semble  eu  être  la  cooséqueace  forcée.  Grande  a 
i  notre  surprise  ea  reconiiaissaiit,  qu'à  Topposé  de  ce  que 
ipQsîQqs,  le$  opération)  césariennes  pratiquées  pour  obvier 
;«  des  déchipures  de  la  matrice  étaient  celles  qui  donoaient 
^  le;  pli|s  fréquents.  Douze  cas  de  cette  nature  fi^^urent 
tre  tableau;  tous  ont  été  suivis  de  guérison,  sauf  un  seul 
|uel  la  ipQct  est  due  à  la  péritonite  (cas  de  W.  Jackson). 
;  9ont  assez  curieux  ppqr  mériter  une  courte  nientiop. 
Q'  Kuph,  de  Weyer,  en  Autriche,  eut  à  pratiquer  dans  sa 
l'hystérotomie,  douze  heures  après  une  rupture  de  futé- 
eoue  après  un  long  et  pénible  travail.  La  malade  ne  fut 
umise  au  chloroforme.  U  n  y  eut  aucune  complication,  et 
son  complète  ne  se  6t  point  attendre.  {Journal  des  cctn- 
ces  médicales,  1845,  t.  XIU,  p.  258.) 
D''  HapQcr  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui,  malgré  Tobli- 
ronoccée  de  son  bassin,  avait  mis  au  monde  deux  enfanta 
Ss  par  le  forceps.  Dans  une  troisième  couche,  an  milieu  de 
ions  trôs-cnergiques ,  survint  une  rupture  utérine.  La 
mie,  pratiquée  quelques  heures  après,  permit  d'extraire 
it  dont  la  tète  était  très-volumioeuse.  Au  bout  de  cinq  se- 
aguérispnciait  coin\)lèie  {Schmidfs  Jafirbucher,9j  1854;. 
D**  Marson  rapporte  l'histoire  d'une  femme  eu  travail 
sixième  enfant;  après  vingt-quatre  heures  de  dpuleurs, 
se  rompit;  le  D*^  Neil  pratiqua,  douze  heures  plus  tard, 
itomie,  retira  un  enfant  mort  hydrocéphalique,  et  la  i;ué- 
)  la  mère  fut  complète  le  vingt  et  unième  jour  (P/uVa* 
examiner,  1854). 

[)'  John  Bague  opéra  une  femme  de  25  ans,  mère  dp  deui 
chez  laquelle  était  survenue,  après  quarante-huit  heures 
ii|,  une  rupture  de  Tutérus.  L'opération  fut  pratiquée 
s  heures  après,  et  fut  suivie  pour  la  mère  d'un  succès  com- 
zeii^  médicale  d^  Paris,  1 858,  p.  1 50). 
P'  Gilmaa  fut  appelé  auprès  d'une  Irlandaise,  Agée  de 
lont  les  deux  preuiièrcs  couches  avaient  été  extrémpnaeat 
.  Une  rupture  survint  dans  le  cours  du  troisième  travail; 
jres  après  on  pratiqua  la  gastrotomie,  Tenfant  fut  extrait 
abdomen.  r(*mpli  d  un  mélange  de  sang  et  d^s  eaux  de 
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l'amaios,  fut  lavé  et  neitoyé ,  et  la  malade,  complémeat  ^érie,  (H 
reprendre,  an  bout  de  cinq  semaines,  se6  péaibles  triYiDX.  {Jam 
joum.  ofmed.scienc.,  avril  1864.) 

6°  Le  D'  Mazier,  de  l'Aif^le,  dans  le  département  de  l'Orne,  fl 
appelé  auprès  de  M**  Soret,  feranae  robuste,  âgée  de  33  ans,  mèi 
de  deui  enfants.  Le  travail  commença  le  30  décembre,  dans  I 
soirée;  il  y  avait  présentation  des  pieds;  des  douleurs  éoa 
giques  se  prolongèrent  jusqu'au  1"  janvier,  sans  ftire  progra 
ser  l'enfant;  tout  à  coup  les  contractions  cessèrent,  la  fenim 
s'affaiblit,  et  on  reconnut  une  rupture  utérine  au  passage  à 
fïetns  dans  l'abdomen.  L'opératiou  césarienDe  fut  pratiquée  le  soif 
on  retira  l'enfaul  mort ,  on  essuya  les  intestins ,  et  le  péritoine,  qi 
baignait  depuis  plusieurs  heures  dans  un  mélange  tonné  par  m 
attondaate  quantité  de  sang,  une  partie  des  eaus  de  l'amnios  et  I 
luéconium  de  l'enfant.  La  guérison  fut  complète,  sans  autre  acd 
dent  qu'une  bernie  qui  se  produisit  par  la  cicatrice  de  la  ligi 
blanche  (Journal  de  médecine  et  de  cfdrurgie  pratiques,  Ift&l 

7°  Le  [y  Nebel  nous  rapporte  le  fait  suivant  :  La  femme  J.  Barbi 
âgée  de  30  ans.enceintepour  la  quatrième  fois,  se  blessa,  au  sixita 
mois  de  sa  grossesse.  Six  semaines  après,  survinrent  de  violentt 
douleurs  utérines,  puis  une  hémorrhagie  abondante,  et  enfin  si 
augmentation  notable  du  volume  de  l'abdomeD.  Les  eaux  de  Tu 
nios  s'écoulèrent  par  l'ouv^turedu  col  en  partie  dilaté;  te  placeat 
suivit  bientôt  avec  un  fragment  du  cordon,  qui,  d'après  son  f> 
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Afi  roCéros  avec  passage  du  ftPtus  dans  l'abdomen.  Au  mois  d'août 
1854,  il  réitéra  cette  même  opération  pour  une  seconde  rupture 
survenue  dans  les  mêmes  circonstances.  (Gazette  hebdomadaire 
de  Paris,  2  mars  1855).  La  guérison  fut  si  complète,  qn'nn  an 
après,  ce  même  chirurgien  réopérait  avec  un  égal  succès,  pour  la 
troisième  fois,  la  même  femme  affectée  de  rupture  de  Tutérus  sur- 
▼enoe  pendant  le  travail  d'un  accouchement  avant  terme.  (  C/iar- 
lestown  med,-cMr,  review,  mars  1856,) 

«  11®  Le  D"*  Decœne,  de  Gourtrai,  fut  appelé  auprès  de  la  femme 
Daprez.  Après  quarante-huit  heures  de  douleur,  survint  une  décbi- 
rare  de  Tutérus.  La  poche  des  eaux  était  intacte  et  le  produit 
entier  passa  dans  rabdomen.  L'hystérotomie  Fut  pratiquée  dix-sept 
heures  après  cet  accident  ;  les  forces  s'étaient  conservées  et  rien 
dans  Tétat  général  du  sujet  ne  pouvait  faire  supposer  une  aussi 
gnyt  lésion.  On  trouva  dans  Tabdomen  deux  fœtus  morts  avec 
leur  placenta,  enveloppés  dans  leur  amnios  intacts.  Après  leur 
extraction,  on  nettoya  le  bassin  et  les  intestins  que  baignait  une 
abondante  quantité  de  sang.  La  guérison  s'accomplit  sans  aucune 
eomplication.  (Obsen'ateur  médical  de  Courtraiei  Gazette  des 
hôpitaux,  16  décembre  185*2.) 

Nous  terminerons  cette  revue  rapide  en  citant  le  seul  cas  d'in- 
succès que  nous  ayons  rencontré. 

12**  Le  rv  W.  Jackson  fut  appelé  auprès  d'une  femme  bien  con- 
formée et  qui  avait  eu  deux  couches  antérieures  sans  accidents.  Une 
rupture  de  l'utérus  avait  eu  lieu ,  après  onze  heures  de  travail,  sans 
que  la  sage-femme  qui  assistait  la  malade  eût  pu  en  indiquer  la 
cause.  L'œuf  entier  passa  dans  l'abdomen,  et  il  se  produisit  une 
liémorrbagie  très-intense.  Le  D'  JacLson,  mandé  sur-le-champ, 
pratiqua  l'hystérotomie,  contrairement  aux  habitudes  anglaises,  et 
au  précepte  de  non-intervention  sur  lequel  insistèrent  ses  collègues 
et  ses  aides.  l>a  femme  succombait  huit  jours  plus  tard  à  la  périto- 
nite. L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  mimira  la  matrice  rétrac- 
tée et  de  volume  normal  pour  le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis 
l'accouchement.  Une  déchirure,  que  les  tractions  faisaient  va- 
rier de  3  à  5  pouces,  occupait  la  paroi  postérieure.  L^  péritoine 
adhérait  tellement  aux  lèvres  de  la  plaie ,  qu'il  y  avait  impossibilité 
d'épanchement  d'aucun  liquide  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Le  bassin  contenait  du  pus ,  de  la  sanie  et  du  saik^  Ai^noifi^o^* 
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I4  raptare  fut  attribuée  au  développeqwnt  aDormal  df  U  téU  da 
ftiliis,  et  i  la  djsproportiou  de  ses  diamëlres  yyec  ceux  du  baifin, 
{Jour,  medico-chirurg.jmrn.,  septembre  1846.) 

Tels  «wl  les  Faits  que  nous  voulions  placer  sous  lei  fei|i  dp  nu 
l^teurs;  ce  sont  les  seuls  que  nous  ayons  repcoptr^  d«D<  lei  m^ 
blicalions  diverses  depuis  rannéc  I  Slâ.  Leur  nombre  quoique  irop 
re!ilreiQl  pour  ta  tirer  de«  conclusions  absolues,  suftit  cepeoduil 
pour  démonlrer  l'innoruitâ  relalive  de  l'opéralion  césarienne  à  Jt; 
suite  des  ruptures  de  i'uii'rus;  nous  croyons  en  trouver  U  raisaaj 
dans  I  ex)slenee  de  conditions  qui  manquent  souvent  fi  l'hysliiwl 
toiDie  lorsqu'on  la  pratique  dans  les  circonslances  les  plus  hib» 
tuelles.  Tous  nos  eFForts,  avons-nous  dit  àé\k,  doiventlendreà  évitu 
la  section  sur  la  partie  des  parois  qui  répond  â  l'inserlion  places 
taire,  afin  de  supprimer  les  dangers  de  l'b^raorrbagie  iminédiatci 
et  ceux  non  moins  formidables  du  suintement  sanc.uin  sepondain 
source  certaine  de  périionile  grave.  Le  hasard  seul  guide  le  c 
rurgien  dans  l'aiicaniplissemenl  de  ce  pri^cepte,  el  maint  iosuco 
a  irouvii  sa  source  dans  l'impossibilité  de  l'observer. 

Dans  la  rupture  utt'rine  spontanée,  il  est  rare,  au  contraire,! 
trouver  la  dëcliirure  au  niveau  de  l'iniplantatiou  placentain 
Celle-ci  correspond  à  la  portion  la  plus  vasculaire  et  la  pli^ 
épaisse  de  l'organe,  tandis  que  la  rupture  se  Fait  presque  toujoan 
à  peu  de  distance  du  col  aux  dépens  de  la  partie  la  plus  mince , . 
plus  Faible  et  par  suite  la  moins  vasculaire  de  l'utérus;  les  simpll 
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ni  cependant  atteint  qu'une  fois ,  malgré  cette  gravité  présumée, 
que  ioteasité  suffisante  pour  tqcr  Toiiérée,  et  c'est  de  cette  béni- 
gnité inattendue  que  nous  allons  donner  ici  Texpiication.  Les  causes 
fi|i provoquant  la  péritonite  tirent  leur  puissance,  bien  moins  de 
kfir  iotensité  que  de  leur  continuité  d'action ,  et  la  gravité  de  la 
fhlegaïasîe  qu*clles  occasionnent  relève  de  leur  permanence  bien 
lias  que  de  leur  éneri;ie.  D'après  ce  principe,  I abondance  mo- 
9Pi|(anée  de  répanchement  intra-pcritonéal,  sa  nature  excitante, 
mtendue  des  manœuvres  à  faire  pour  en  délivrer  le  péritoine,  se-* 
l^t  choses  d'une  importance  moindre  que  le  séjour  prolon<;é 
tes  le  petit  bassin  d'une  légère  quantité  de  sang,  d'abord  inoF- 
msive,  mais  don^  la  putréfaction  et  le  contact  continu  avec  la 
[lirease  suscite  infailliblement  une  inflammation  bientôt  incoerci- 

î.  Comparon,s,  en  outre,  les  conditions  qui  accompagnent  la  ma- 

[j|fri|^  des  cas  degastrotomie  à  celles  qui  caractérisent  les  ruptures 

wI'Qtérus.  Il  arrive  souvent,  quand  oq  pratique  l'hystérotomi^ , 

fie  le  col  est  à  peine  dilaté  ou  que  la  contraction  de  la  matrice 

mri$  la  délivrance  obture  celte  cavité  et  ferme  en  partie  l'issue 

Ipcbies  et  aux  liquides  que  sécrrte  1^  face  interne  de  Tutéris. 

|ÇpQX-ç|  s'écoulent  dès  lors  par  l'ouverture  que  leur  a  créée  la  cé- 

^^rvpo^,  pénëtfept  dans  la  cavité  péritonéaié,  où  ils  demeurent  et 

tiennent  Torigine  d'inflammations  d'une  extrême  gravité.  Il  en 

est  de  même  de  l'h^morrhagic  quand  la  section  a  eu  lieu  sur  le 

ijNiit  4e  l'utérus  qui  correspond  à  rinsertion  placentaire;  il  c^l 

^  qu'il  ne  se  fasse,  pendant  les  quelques  heures  qui  suivent 

Tlip^ation,  un  léger  suintement  sanguin,  peut-être  insigniflaqt 

l^liii-méme,  maisqui  s'accumule  dans  les  culs-de-sac  du  péritoine, 

y  séjourne,  et  ne  tarde  point  à  y  jouer  le  même  rôle  que  nous 

nooos d'assigner  aux  lochies  épanchées.  Ainsi  donc,  ep  résumé. 

Il  péritonite  est  surtout  la  conséquence  d'épanchements  abdomi- 

iW  secondaires,  dont  la  puissance  réside  dans  leur  continuité 

(tptloaet  dans  Timpossibililé  où  se  trouve  le  chirurgien  de  les 

^fetji^paraitre. 

Cest  précisément  à  ces  conditions  fatales  qu'échappent  Ips  su- 
jets Opért3s  à  la  suite  de  puptures.  f^e  siège  de  la  déchirure ,  ep 
its  préservant  des  héuinrrhi)i;ics  intmédiates,  leur  épargna  aussi 
kl (lémorrhag j^s  secondtûrcs;  les  contractions  de  l'utériis  $041  (el- 
koteot  énergiques,  que  (melim/s  heures  après  l'accident,  tout 
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suintemcat  a  cewté  h  la  surface  de  la  plate^  Or,  dans  toas  la  a 
que  nous  avons  cités,  l'interveotioD  chinirgicale  n'a  ea  liea  qi 
huit,  douze,  quinze  et  mtme  vini^-qaatre  hetires  après  la  roptmc 

L'accoucheur,  en  ouvrant  l'abdomen,  à  donc  pu  essuyer  le  pén 
toiue,  enlever  tous  les  liquirles  épanchés,  faire  disparaître  toosle 
agents  d'inflammation  et  réduire  ainsi,  par  l'ablation  de  cescaon. 
à  l'état  de  péritonite  simple  la  phlegmasie  qui  eût  ofFerl  dans  todi 
autre  circonstance  les  symptômes  les  plus  sérieux;  ajoutons  qn'ti 
même  temps  que  le  chirurgien  fait  disparaître  répancbemeiil.it 
col  utérin,  dilaté  et  ramolli  par  les  contractions  puissantes  quiori 
occasionné  la  rupture,  offre  ans  suites  de  couches  une  voie  Dt- 
turclle  d'élimination,  qui  ntet  le  péritoine  à  l'abri  de  leur  coati) 
<lélétère. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  esplications  que  nous  croyons  justa, 
quoique  peut-être  incomplètes,  les  faits  existent;  les  sources i 
diverses  auxquelles  nous  lès  avons  empruntés  et  le  long  espacei 
plusieurs  années  qui  sépare  les  dates  de  quelques-uns  d'entre  CB 
ne  nous  permettent  point  d'en  rechercher  l'esplicatioD  dans  tueè 
CCS  séries  heureuses  où  les  succès  se  suivent  sans  qu'on  en  sick 
la  cause,  pour  faire  place  le  lendemain  à  une  suite  d'échecs  M 
interrompue.  Cependant,  pour  confirmer  les  résultats  de  non 
statistique,  nousavonsdft  rechercher  si  l'histoire  contemponi»d> 
l'obstétrique  ne  nous  offrait  point  quelques  faits  analogues,  eto» 
avons  trouvé  qu'en  1843 ,  M.  le  D""  Villeneuve  avait  lu  à  l'Acadéit 
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le  nombre  des  guérisons,  et  il  en  cooclut  à  rextrème  danger  de  la 
ctariemie  dans  les  cas  de  rupture.  Tout  en  admettant ,  comme 
M.  TiDeneave ,  qn'on  a  pu  dérober  à  la  publicité  quelques  cas  mal- 
kireox,  il  nous  semblerait  bien  étrange  que  les  médecins,  alors 
nUs  publient  leurs  échecs  dans  les  hystérotomîes  par  rétrécLsse- 
ats  des  diamètres  du  bassin,  aient,  quand  il  s'af^it  de  rupture 
lérine,  toujours,  en  tout  temps  et  en  tout  pays,  si  bien  celé  leurs 
,  que  jamais  on  n'en  ait  pu  découvrir  un  seul.  Plus  malheu- 
qoe  M.  Villeneuve,  nous  avons  trouvé  parmi  les  douze  faits 
ft  nous  avons  réunis,  et  qui  sont  tous  postérieurs  à  son  rapport , 
ttte première  unité  de  la  liste  des  insuccès  qu'ilasi  vainement  rc- 
krehée.  C'est  l'opération  de  la  femme  Booth,  publiée  en  1845  par 
IL  Jackson,  qui  ne  semble  guère  se  douter  qu'il  est  le  premier  à 
mipre  le  silence  si  obstinément  gardé  jusqu'à  lui  sur  les  nom- 
heox  échecs  dont  se  porte  garant  l'académicien  français.  Tou- 
Ibots  est-il  que,  parmi  les  faits  connus,  le  nombre  relatif  des  suc- 
!Bbestsi  considérable  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  nous 
Mmes  naturellement  conduits  à  considérer  l'hystérotomie  à  la 
Mile  de  rupture  utérine,  comme  beaucoup  moins  grave  que  dans 
loote  autre  circonstance ,  et  qu'il  nous  faut  bien  admettre  dans 
Dette  déchirure  des  conditions  qui,  loin  de  les  agf^raver,  affai- 
kfiiKUt  les  dangers  de  la  césarienne. 

VIL  Si  l'hystérolomie  ne  donnait  jamais  que  de  semblables  ré- 
Éltats,  il  deviendrait  inutile  de  les  comparer  à  ceux  des  grandes 
iffrations;  aucune  d'elles  ne  saurait  soutenir  un  parallèle  aussi 
faisant.  Mais ,  tout  en  tenant  compte  des  différences  que  la  na- 
tmdela  cause  apporte  dans  Tissue  de  l'hystérotomie ,  nous  ne 
fnvons  nous  en  tenir  à  l'étude  d'une  seule  indication  de  cette  opé- 
[te;  aussi  devons-nous  réunir  en  un  seul  (groupe  tous  les  succès 
Cltoos  les  échecs  de  la  césarienne  et  les  mettre  en  regard  des 
■Ofennes  que  nous  fournissent  les  diverses  autres  opérations 
inves  qu'un  chirurgien  est  toujours  fier  d'avoir  pratiquées.  Si 
kl  statistiques  de  quelques  -  unes  d'entre  elles ,  la  herniotomie 
tttre  autres ,  offrent  des  chiffres  qui  ne  sont  point  l'expression 
rieDe  des  chances  de  succès  ou  de  mort  subies  par  les  opérés , 
Oftot  s'en  prendre  aux  conditions  spéciales  où  se  trouvaient  les 
iqets  qui  ont  servi  à  édifier  ces  tableaux.  (Test  surtout  d'après  les 


334  MèmOIttES  OHlfelHAtX. 

relevés  des  hdpitaui  qu'où  a  établi  les  slalistiquéâ  dés  oplralioiij 
de  hërole  :  tidiià  pourrions  doDc  leur  l^ire  quelqiies^iiiis  des  repro- 
ches que  nous  àvous  adressés  à  la  césarieboe.  Cepêiitiadl  ces  ri- 
sultatg  ont  cours  daoS  la  science  et  soat  presque  iioàdiméniénl 
admis  ;  dous  devons  donc  iious  en  servir  tels  que  nous  lé^  troii^ 
vons  indiqués.  Nous  ajouterons  même  que  bon  nombre  d'édica 
à  la  suite  de  l'hysiérotomie  ont  eu  lieu  dans  les  hôjàtaui  et  |m| 
des  iuflueDces  analogues  à  celles  qui  ont  agi  sur  Ibs  ôpérSsdJ 
hernies  ;  cette  cause  d'erreur  se  trouve  donc  en  partie  coin^bMl 
et  cesse  d'éiistcr  pour  le  plus  grand  nombre  des  faits  qiii  ËguiciM 
dans  notre  tableau. 

Opénttbm  césarienne.      Harti. 

/  38     ti  ;ciuw  iDttr'citrrenEeJ. 

«8  (état  local  ou  nénéral  àù 
aux  retards  proloufiéi  , 
aui  maiKeutrpi  amécé- 


•^rationa  portant  Mir  le  péritoine. 
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SiDilh. d8  56         57    — 

DimiiiadaUon  du  genou. 

TàDDer 15  6        53    — 

UfÊture  du  tronc  innonUné, 

ikiie  par  diven  cfaijrùirgieot.  • 14  14     toitomoru. 

ii«tef1i  de  la  souS'Ciauière. 

Inmana 40  18         45  p.  100 

i^iitoiv  des  grandes  artères 

[tàÉM  désignation).     InmaDD  et  Pilipps.  .  .  .      370         123        33    — 

imputations  nécessitées  par  des  fractures  compliquées  de  cuisse 

et  de  jambe, 

BôpiUl  de  New-York 32  amput.      18  morU.     43  p.  100. 

Hôpital  de  PensyUanie.  ...    50     —  20    —  40     — 

imie.     Malgaigfne. 75  opérés.     28    —         40     — 

Noas  termiDOQS  les  cooâidératlons  que  tioils  voulions  sonmiettre 
i"  rhystérotomie  et  ses  statistiques  par  Texposé  du  tableau  pré- 
li*nt,  qui  démontre  mieux  que  toutes  discussions  le  rang  que 
lit  occuper  la  césarienne  parmi  les  grandes  opérations.  Nous  re- 
tttons  que  la  forme  donnée  à  ce  travail  ne  nous  ait  pas  permis 
insister  sur  un  point  qui  offre  large  prise  à  la  critique ,  et  qui 
i( mérité  d*étre  discuté  longuement,  etl  raison  de  son  rôle  Im- 
irtattt  dans  Thistoire  des  suites  de  l'opération;  tious  voulohs 
trier  de  la  péritonite,  de  sa  bénignité  relative  lorsqu'elle  tiâtt 
W cause  intense,  mais  momentanée,  et  de  son  extrême  gravité 
lAd  elle  succède  à  Tactiun  d'un  agent  irritant  permanent ,  qubi- 
Ikhible.  Malgré  cette  lacune,  nous  résumerons  ainsi  qu'il  sUit 
IN  principales  conclusions  : 

i.  Les  statistiques  actuelles  ne  peuvent  nous  guider  dans  Tép- 
Nciatîon  vraie  de  l'opération  césarienne,  parce  qu'on  a  entassé 
V  chiffres  péle-méle,  sans  tenir  compte  :  P  de  l'état  antérieur  des 
^fi&,  2^  de  l'état  des  forces  au  moment  de  l'opération ,  3®  des 
ttcux  où  on  a  placé  les  opérées ,  V^  de  la  nature  des  lésions  ou 
iBiiDaladies  totalement  étrangères  à  l'opération  qui  ont  occa- 
iiioéla  mort,  5^  des  accidents  provenant  de  l'influence  puerpé- 
ftqoi  prédispose  les  opérées  aux  mêmes  affections  que  les  autres 
ittnes  en  couches. 
1  La  liste  des  insuccès  a  été  chargée  de  tous  les  échecs  qui  sont 
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indé|iendan(s  de  rupmlîon  et  res.sortent  de  l'uoe  des  caïuesi 
dessus. 

3.  Les  trois  com))lications  qui  occasionnent  la  mort  soiil  ai 
dont  nous  avons  fait  l'Iiistoire  plus  haut  :  état  Derveui,  hém 
rliagîe,  p«-ritonite. 

4.  La  mort  par  \p.  système  nerveux  survient  surtout  clies  ks^ 
jets  qu'ont  affaiblis  un  long  travail  ou  des  manœuvres  )>rokM{i 
et  intempestives. 

6.  La  péritonite  sévit  plus  sévèrement  à  la  suite  de  niTSlit 
tomie  qu'après  toutes  les  autres  opérations  qui  portent  sur  II  r 
f;ion  abdominale,  en  raison  :  I''  de  la  débilité  et  de  l'afîaïsMHt 
d'on  j;raud  nombre  de  sujets, '2°  des  manoeuvres  tentées  |i 
terminer  l'accouchemcnl  par  la  voie  naturelle ,  manœuvres  doal 
conséquence  est  une  prédisposilion  marquée  h  la  péritonite;  3*' 
répancticment  intra-abdominal,  liématique  ou  lochial,  qui  ui 
pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  l'opération. 

6.  Bon  nombre  de  oause'i  accessoires  qui  compromettent  \t  fl 
ces  de  l'Iiystérotomie  sont  de  nature  telle  que  l'accoucheur  prt 
en  grande  partie,  les  éviter, 

7.  //  faut  opérer  rvusUùt  le  diagnostic  posé  et  l'impeaU 
Uté  de  l'accouchement  reconime. 

8.  Les  femmes  qui  ont  subi  une  première  fois  l'hystérotonic' 
freni  aux  opérations  subséquentes  plus  de  chancen  de  suoèif 
les  malades  qu'on  opère  pour  la  première  Fuis. 
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AFRIGÂTIONS  DE  L^ÉLEGTRIGITÉ  A   LA  MÉOBCINI  , 

Par  le  D'  tbipibb. 

C  BiCEiliflTiiVBR,  Études  sur  Vélectriciié  ;  nouvelle  méthode  pour  son 
tmpioi  médical,  1. 1;  Paris,  18-59.  (Extraits  du  1 111.) 

Imist  Rbmak,  Galveuiothértipie  der  Ferven  und  MnskelhrankeUen;  Ber- 
fm,  1X58  (traduit  en  françan  par  A.  Morpaia).  I  vol.  in-8*;  Paris,  1880. 

hKmHAGBim ,  Médecine  physique;  V électricité  médicale  à  la  portée  de 
ioul  le  monde^  Brochure  ïnS^;  Paris,  1859. 

bvPUiEm ,  des  AppUcalions  médicales  de  ta  pile  de  Faites  Brochure 
kr:  Paris,  1861. 
)kL  OiorsT  (de  Cracorie),  Électrothérapie  ou  application  médicale  pratique 
ietélectriciié  basée  sur  de  nouveaux  procédés.  1  vol.  in-B";  Paris  1857.— 
MnriUT  (de  Commercy),  De  VÉleetrisation  généralisée.  Brochure  io-8*  ; 
MKy,  1880. 

JLteUE  (de  GenèTe),  De  la  GalvanistUion  par  influence  appliquée  a»  trai- 
tement des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  des  maladies  de  la  poi" 
irine,deM  abaissements  de  Vutérm,  etc.  Brochure  in-8";  Pari«,  1880. 

HcnvnB  (de  Boulogne) ,  De  l'Électrisation  localisée  et  de  son  application 
à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  2  toI.  in -8%  2«  édit.  ;  Paris,  1861. 

A.fiiCQOiBBi,  Traité  des  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  1  vol.  in-8*,  T  édit.  ;  Paris,  1860.  -  H.  Van  Hou- 
mt,  Compendium  d'électricité  médicale.  1  toI.  in-18,  2«  édit.;  Bruxelles, 
18K|,  et  jânnalesde  l'électricité  médicale jjoumdA  mensuel  ;  Bruxelles,  1860 
tll86l. 

AttiAW,  J  t  réalise  on  médical  electricity  theoreficàl  and  practical  and 
Usu%ein  the  trealment  ofpandxsis,  neuraigia,  and  other  diseuses.  1  Tol. 
li-8^;  London,  1859.  —  Garaatt,  Electro-physiology  and  electro-thera* 
ftulics  shofvi/ig  the  best  methods  for  the  médical  uses  ofeiectridtx.  I  TOl. 
M*,  2*  édit  ;  Boston ,  1861.  —  A.  TaiPiia ,  Manuel  d' électrothérapie,  ex- 
pné  pratique  et  critique  des  apptictUions  médicales  et  chirurgicales  de 
télectricité.  1  toI.  in-8»;  Paris,  1861. 

Le  nombre  des  publications  relatives  aux  applications  thérapeutiques 
'e  réleclricité  indique  suffisamment  rinlérét  qu'on  attache  aujourdliui 
1  cet  ordre  de  questions.  Avant  d'examiner  jusqu'à  quel  point  cet  In- 
ttrtt  est  jQslifié  et  quelles  en  peuvent  être  les  raisons,  nous  essayerons, 
Ans  une  analyse  rapide,  de  donner  une  idée  des  tendances  et  de  la 
^Mlée  des  travaux  les  plus  récents. 

L*électrisation  par  les  machines  qui  fournissent  l'électricité  à  l'état 
ttatiquen^a  joui  que  d'une  vogue  passagère.  Parmi  les  raisons  qui  ootcon- 
XVIll.  22 
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iHbuëâ  Taire  négligerune  rmource tliérapeutlqne dont  1*0111111  init été 
^ablîe,  d'une  manière  enipirit|ue.  il  esl  vrai,  par  des  épreuves  coinefen- 
cJeusfs,  il  en  esl  une  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insisler,  pam 
quVIIe  esl  indépendante  de  la  valeur  du  moyen  employé,  et  qu'élit 
sera  probablement  toujours  un  obstacle  à  l'adoption  déflniliTe  deboi 
nombre  de  procédés  curalifs  efficaces.  Les  moyens  curafifs  qui  exigent 
l'emploi  d'appareils rnivmbra/iff  ou  une  iniervenlion  fiéijuenle  elpn-|! 
longée  du  médecin  peuvent  être  l'objrt  d'un  engouement  passager  ;  mi^ 
toujours  on  s'en  lasse  vite,  on  en  contie  l'application  à  des  manœuvrât 
puis  on  finit  par  y  renoncer.  C'est  ainsi  i|u'oni  été  abandonnées  cer- 
taines pratiques  incontestablement  utiles  dans  un  grand  nombre.di 
cas  :  le  massage,  la  gymnastique  localisée ,  certaines  applications  cU 
rurgicales  des  caustiques,  et  l'électrlsalion  slalique. 

M.  Bectelislelncr  tend  à  réiiabitiier  l'élecirisatinn  statique,  dont  1 
expose  les  divers  procédés  dans  son  premier  volume  consacré  etitlW 
ment  aux  manipulations  opératoires.  La  pl'élentloii  d'iitaUgurcr  ' 
nouvelle  méthode  n'est  pas  justifiée,  car  l'auteur  se  contente  d'eif 
sans  y  rien  ajouter,  les  procédés  vulgarisés  en  Fiance  vers  ta  tii 
siècle  dernier  par  deux  iuléressanls  mémoires  de  Alauduyl. 

La  partie  pâlbologtque  de  l'ouvrage  de  H.  Beckensteiner  doit 
disiriijuée  dans  les  deux  derniers  volumes;  elle  est  publiée  par  ' 
cules  doiit  chacun  esl  consacré  à  une  maladie  et  plein  de  renvoi 
premier  volume ,  qui  nous  semble  seul  destiné  à  être  jamais  col 

Quand  <ious  aurons  ajouté  que  l'aulcUr  se  Inonlre  entlibtisiasiê, 
duîe  el  étranger  1  l'étude  de  la  médecine ,  nous  aurons  surUsami 
indiqué  quelle  esl  é  dos  yeux  la  portée  de  cet  ouvrage,  qui  semble 
dresser  surtout  aux  gens  du  monde. 
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Le  ^èrflêciibnrienleht  qtil  devait  Introduire  définitiVemeril  remplbl 
ipilfi  daris  la  thérapeutique  ne  porta  que  sur  l^ur  volitmé  (]h  cbii- 
rtôlèiir,  H.  Pulvermarher,  imagina  une  dispôsillon  du  couple  vdl- 
t|iiëc|ui  pertUeltâil  de  rendre  porlalives  des  plies  d'un  grand  nombre 
!Coti|ilëk:ptiis,  comme  il  ëlail  commerçant  H  tenait  A  ^ehdi*é  kièl 
lis,  M  c^éâ  tihè  mëiliode  thérapeutique  basée  sur  leur  appllbéliëli 
•Hnanéntè.  L'application  se  fait  en  long,  en  large,  en  travers,  sur  lèi 
IKhis  paraly^ées  ou  douloureuses,  ou  sur  les  parties  dés  tëitumenti 
i  cbri^pondent  aux  centres  nerveux ,  toujours  un  peu  au  hasard.  Là 
bZpntecciipaimn  définissable  est  celle  d'appliquer  lé  coilHnl  ron- 
||i  (Â'ohé  manière  permanente.  On  a  reproclié  â  HÎ.  t^ulVermachêr 
fôfr  compromis  le  caractère  scientifique  de  ses  idées  pMt*  le  genre  dé 
licite  qu^il  leur  a  donnée;  mais  ceux  qui  ont  cru  pouvoir  cbnsldërelr 
appareils  ou  sa  méthode  comme  de  bonne  prise  et  s>n  atlribuef  lii 
M;  sblis  le  prétexte  que  M.  Pulvermacher  n'est  pas  médecin,  soûl 
thiti  loin,  à  notre  avis. 

i  esiaîs  thérapeutiques  de  M.  Pulvermacher  datent  de  18S0  on 

1l5l.  Les  publications  y  relatives  ont  été  réunies  depuis  dans  Utils 

lorè  intitulée  Miilecine  physique;  l'éîectriciti  à  la  portée  di  louï  tt 

f.Oh  trouve  dans  cet  opuscule  la  description  des  piles  db  ratttèb^, 

liion  de  leur  mode  d'application,  quelques  observations  dé  gtil- 

pabliées  dahs  divers  journaux  de  médecine,  et  une  sérib  de  ceir- 


ice  titre  :  des  Applications  médirates  de  la  pile  def^oUa,  M.  Hif- 

eim  â  réuni  quelques-uns  des  articles  donnés  par  lui ,  depuis 

iqurs  années,  dans    le  Courrier  médical.  C'est  encore  un  recueil 

[liicrvàlions  qui  ne  diffère  pas  assez  de  celui  de  Pulvermacher  pour 

lluer  une  œuvre  originale.  Sous  la  désignation  de  pùes  à  élé^ 

3  longs  ou  à  éléments  larges,  nous  avons  cru  reconnaître  les  pilet 

nlverroacher  qu'employait  autrefois  M.  Hiffelsheim  dans  un  des 

ricet  de  la  Charité;  les  procédés  d'application  des  appareils,  pro- 

'  tout  à  Fait  empiriques,  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  de  Pulver- 

ler;  enfin  la  seule  préoccupation  sysJLémalique  est  celle  d'une  ap- 
âlibn  permanente  dont  l'idée  appartient  encore  â  M.  Pulverma- 


i*  • 


f 


premières  et  les  dernières  pages  du  livre  de  M.  Hiffelsheim  coii- 

Benl  lur  Tappareil  instrumental  des  indications  sommaires  qui 

jnit,jx>ur  être  comprises,  un  retour  sur  les  publications  antérieures 

l'uieur.  N.  Hiffelsheim,  d'abord  chaud  partisan  des  chaînes  de  Pui- 

;  les  a  ensuite  dépréciées  outre  mesure.  Lorsque  a  été  con- 

IfilapUe  en  assiettes  au  sulfate  de  plomb,  M.  Hiffelsheim  Ta  pa- 

•^  avec  enthousiasme  {Courrier  médical  et  annales  de  l'électhriié 

^; malheureusement  cette  pile,  qui  foncliorme  bien  pendant 

^  ou  trois  jours ,  finit  par  faire  un  si  mauvais  service  que  son  con« 
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structeur  a  cessé  d'en  fabriquer;  force  a  dooc  été  i  H-  Hifffelriuîm d 
retenir  jusqu'i  nouvel  ordre  à  la  pile  de  Pulvermacher,  la  seule  qal 
aitjusqu'ici  eipérimenlée  d'une  manière  suivie,  si  l'on  s'tn  rapporf 
aux  observations  réunies  dans  son  livre.  C'esl  pour  mellre  d'accon 
autant  que  possible  ces  opinions  contradictoires  que  M.  Hîffelshein 
recommande  d'une  manière  générale  la  pile  au  snirale  de  plomb  (p.  Il) 
sans  parler  de  la  forme  qu'il  convient  de  lui  donner:  puis,  qii'apiA 
avoir  montré  par  de  nombreuses  observations  tous  les  avantages  qrf 
a  retirés  de  la  pile  à  éléments  larges  ou  A  élémeaU  platt.  il  se  fflODl 
vers  la  lîn  de  son  travail  (p.  146),  indulgent  pour  H.  Pulvermacher.É 
résumé,  lU.  HiffeUheim  a  aifopfe  sans  y  rien  changer  la  méthode i 
M.  Pulvermacher;  il  se  sert  des  chaînes  de  ce  constructeur  quand  i|f 
besoin  d'un  appareil  portatif;  quand  celle  dernière  condition  n'est  m 
nécessaire,  il  demande  son  courant  aux  appareils  léiégraphiques. 

En  vue  de  doser  le  courant  qu'il  emploie,  H.  Hiffelsheim  aonM 
laisser  en  permanence  dans  lecirciiitlevollarnèire  dont  on  sesertff 
dinaireau  commencement  de  chaque  épreuve  pour  s'assurer  que  lad 
fonctionne  bien.  Cette  précaution,  à  laquelle  l'auteur  parait  attai 
une  grande  importance,  nous  semble  médiocrement  heureuse.  En  el 
la  quantité  de  l'eau  décomposée  donne  la  mesure  de  la  quantitéi 
courant  sans  fournir  aucune  notion  jur  sa  lension  :  un  couple  de  Bi 
sen  â  grande  surface  el  une  pile  formée  de  plusieiii-s  petits  couplet 
Daniell  pourront  décomposer  une  même  quantité  d'eau  dans  un  r  ' 
mètre  interposé  dans  leur  circuit,  el  cependant  leurs  effet»  i 
nullement  comparables,  puisque  le  couple  de  Bunsen  pourra  caal 
assez  énergiquement,  tandis  que  le  courant  fourni  par  la  pilefl 
niell  n'e)(ercera  aucune  action  immédiatement  appréciable.  V\iA 
tion  n'introduit  donc  dans  le  procédé  qu'un  semblaitt  d'eiactiluri 
nous  sommes  convaincu  que  H.  HiFFelsheim  reconnaîtra  lui-n 
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mak  déclare  se  servir  du  courant  continu  consiani;  il  fait  usage 
Ile  de  Daniell,  qui  lui  permet  d'atteindre  facilement  le  but  qu'il 
ose.  Mais,  en  compulsant  les  observations  données  dans  son 
I  voit  dans  sa  manière  d'opérer  de  fréquentes  infidélités  à  son 
nme.  Les  malades  peuvent  sans  doute  s'en  trouver  bien ,  mais 
iation  de  la  valeur  d'un  procédé  déterminé  devient  ainsi  à  peu 
possible. 

aestions  personnelles  nous  paraissent  aussi  tenir  trop  de  place 
polémique  de  l'auteur;  elles  n'ajoutent  aucune  autorité  aux 
nts  tout  à  fait  insuffisants  par  lesquels  M.  Remak  prétend  éta- 
oe  manière  générale  que  la  faradisation  constitue  une  pratique 
isible  qu'utile,  et  que  la  galvanisation  emprunte  sa  valeur 
la  dur^  de  l'action  du  courant  qu'à  la  constance  de  celui-ci. 
mier  reproche  à  adresser  au  livre  de  M.  Remak  est  l'incobé- 
;  la  forme.  Ce  volume  est  à  peine  lisible,  ce  qui  tient  à  la  dis- 
gique  trop  grande  qui  existe  entre  des  prémisses  physiologl- 
(pectables  et  des  conclusions  thérapeutiques  n'ayant  pas  avec 
nlsses  de  relations  saisissables.  Nous  avons  lu  cinq  ou  six  fois 
de  M.  Remak  sans  trouver  dans  les  chapitres  dogmatiques  autre 
D*idées  obscures  et  exposition  confuse;  aussi  renonçons-nous 
r  de  cette  partie  de  son  travail  une  analyse  qui  nous  semble 
ble.  Heureusement  M.  Remak  a  résumé  lui-même  ses  préten- 
érapeuliques.  Nous  n'avons  qu'à  citer  : 
urant  produirait,  suivant  lui,  trois  ordres  d'effets,  à  chacun 
i  devrait  être  attribuée  une  vertu  curative  particulière  :  effets 
pies,  effets  antiparalxUques,  effets  aniispasmodiques. 

'€if  catafytiques.  L'auteur  les  caractérise  comme  il  suit  : 
ilalion  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques;  consécutive- 
cette  dilatation,  dégorgement  des  cellules  gonflées  de  sang  et  de 
;  résorption  d'exsudats  en  excitant  un  courant  de  liquides  dans 
ior  des  tissus;  mutation électrolytico-chimique  dans  les  tissus, 
agnée  d'un  transport  électro-dynamique  des  liquides.  » 
fFets,  qui ,  selon  M.  Remak ,  présentent  le  plus  grand  avenir  et 
tent  les  indications  thérapeutiques  les  plus  larges,  fournissent 
tion  de  l'emploi  du  courant  constant  : 
kans  les  étals  inflammatoires  : 

s  les  articulations,  aussi  bien  dans  les  inflammations  arthritl- 
goés  et  chroniques,  ou  traumatiques,  que  dans  les  inflamniatlons 
Ismales; 

s  les  rhumatismes  chroniques  et  douloureux  des  articulations, 
icles ,  des  aponévroses,  des  tendons,  du  périoste,  des  nerfs  (né- 
),  et  enfin  dans  divers  états  spasmodiques  provenant  d'une  irri- 
>cale  de  cette  nature; 

s  les  états  inflammatoires  de  la  moelle,  qui  entraînent  la  para« 
s  extrémités  inférieures,  de  la  vessie  et  du  rectum; 
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■  Dini  In  étati  inflammalnires  du  cermu,  qui  donanlllai 
Irembli-menli  on  i  d'aiilm  éials  xpaimodiques. 

■  2"  Danf  des  exsudais  coiiséruliFs  aux  éUls  inflainmaUrini  » 
lionnes  ci-dtaitrs,  nolammcnl  dam  le*  liydrnpisiei  arlicuialm. 

«3"  Dant  lei  lumeurs  doulouieunes  ou  ftnf]aininées. 

■  II.  Effet!  aniipar/ilri'qiKt.  D'après  mes  obsprratfoni,  eonUli 
fl.  9f  mak.  Je  nie  rroîs  en  drpil  de  pouvoir  désigner,  dans  toulq  t^p 
nlyties  causées  yny  une  aFr^clion  des  uerFs  ou  des  muscles,  le  «un 
çonslaul  comme  le  moyen  antiparalylii|ue  par  exwllencç . 

a  Les  fieureux  effets  ne  sont  arrùtéï  que  quand  ces  paralysia  |» 
T|epnenL  de  causes  mécaniques  ou  par  la  de^lriiclion  tjii  Irajet  p(m| 
i^V  l>îen  encore  )t3r  la  déxéuéiesceuRe  des  fibres  nriusculairet- 

■  Dari^  lous  ces  ras  encore,  le  courant  conslant,  ^r\  aiigrp^nlMi 
puissance  fonclinnntille  di-s  nerfs  el  drs  muscles  affectés  séeq|ito 
ffififil.el  qui  par  conséquent  se  Iroiiveiit  encore  dans  |a  splière  (» 
Mtin  ijes  nerfs  ou  des  organes  ccnli'aux  malades.  |>eiit  feiidre  dttt 
mhdï  services.  Ces  différenl^  propositions  peuvent  servir  de  là 

Sour  étaii|ir  le  pronnslic  de  la  cure,  pronoilic  qui,  on  le  coaijir' 
a^\  e!|'e  bien  ^iouvent  sujet  â  des  erieurs  nombreuses,  surioul  m 
içncç  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  délerminer  aveccertiiuÀîi 
\^  perfs  et  dans  les  muscles  l'éJendoe  desalléralions  |ocal<-s. 

Q  Encore  ici  la  rapîililé  avec  launelle  se  produisent  les  effets  dnm 
ranl  constant  fait  de  son  emploi  liiérapeiiliqne  mélliodique  itnpr^ 
moyen  de  diagnostic  des  différentes  alléralioiis  analomi>jU^  4» 
réclierrlie. 
a  J'ai  observé  les  effets  anliparalyliques  du  courant  conslant  : 
*  Dans  les  parésies  et  atrophies  secondaires,  avec  ou  sanscMir 
lurcs  consécutives  â  des  rliumalismes  articulaires  011  miisruliirfts 
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cngoMotA  dam  les  muscles  atteints  ^e  sp^sm^s  ou  de  tremblement 
Tinpira  de  U  volonté,  ou  bifsn  encore  qqe,  par  son  Influt^qçe  f^^lY- 
tl9N,  il  élifnîpe  les  irritations  qui  provoqui^nt  le  spasme. 

f  II  est  cependant  certains  spasmes  iqc^px  qui  sefpblen(  pfoyenir 

d^oeeicit^bilité  augmentée  des  nerfs  et  c|^  muscles  eux-méip^^et 

Ifil  nç  çèdeol  qu'à  l*emp|pi  de  couranls  constants  qui  jdjrpinuent  cette 

ploie  fxcîlabî|i(4«  Ces  quelques  in<)ications  s^ffisen^,  je  crojs,  pour 

.MlRHepdre  que  l'efficacité  du  courant  constant  se  ipontre  ^videin- 

f  fiant  les  ^wm€4  néfiesfé(s,  par  exemple  le  bléph^rospasme  et  le 
jnMPPspasme,  et  quei  spus  ce  rapport,  Tefficacité  du  courant  pon- 
einfa;  avec  les  effets  catalytjques  indiqués  plus  bapt  ; 

f  Daps  le  t(fmM^"ierU  Uts  membres  (iremur  artui^mi),  quii  f oi(  p^r  hé^ 
Étrillé,  soit  i  la  suite  d'inflarpmations  des  organes  centraux,  ^  d^fç- 
]|ppe  si  souvent  dans  |a  première  jeunesse,  j'ai  observa  dap^  ^)ff  o^s  if 
le  genre,  même  chez  les  adultes,  une  action  très-favorable  du  courant, 
nirailant  les  muscles  qui  avaient  une  tendance  au  tremblement,  ou 
V oignes  centraux  eux-mêmes; 

"c  Dans  la  |Mira/r'î^  agUanie  {paraiffis  agiians) ^  y^\  rencontré  quel- 
fMs  succès,  mais  aussi  beaucoup  d'Insuccès;  ce  qui  fait  supposer 
Vrâ  pourrait  peut-être  arriver,  en  traitant  galvaniquément  le  cêr- 
veiD,  i  enrayer,  sinon  peut-être  à  guérir  cette  affection  à  son  début. 

tLes  observations  analogues  que  j'ai  faites  jusqu'ici  sur  Xtnystagmtu 
■e  permettent  encore  d'ajouter  que  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  on 
fciil' espérer  la  guérison.  Mes  recherches  sur  le  traitement  des  Ii4mi- 
^égies,  chez  les  enfanls,  prouvent  bien  que  le.  bas  âge  n'est  pas  une 
I  îbrilre-indicalion  pour  l'emploi  du  courant. 

«Quant  à  la  crampe  des  écrivains ^  la  guérison  dépend  de  la  durée  de 
raffection. 

f  Dans  le  bégcâem€ru/]'i\  observé  des  effets  très-favorables  chez  de 
:jen^  siijels. 

c  Dans  Iq  chorée  locale,  unilatérale  ou  générale,  j'ai  observé  les  effets 
les' plus  prompts,  et  dans  presque  tous  les  cas  j'ai  obtenu  de  très-beaux 
fàccèsB  (1)^  ' 

Les  observations,  intéressantes  d'ailleurs,  qui  sont  rapportées  dans 
Je  livre  de  H.  Remak  ne  suffisent  peut-être  pas  à  justifier  des  préten- 
tfont  aussi  grandes ,  et  jes  espérances  qu'il  est  permis  de  fonder  sur 
remploi  de  cette  méthode,  raisonnant  par  induction  ou  par  analogie, 
le  nous  paraissent  pas  encore  autoriser  des  conclusions  aussi  affirma- 
JVesê   ' 

Ed  résumé,,  un  même  reproche  peut  être  adressé  à  la  plupart  des  au- 
eu»  qui,  depuis  Fabré-Palaprat  jusqu'à  M.  Remak,  ont  expérimenté 


(1)  Calvanothérapiej  traduetioo  Morpain  ,  p.  220-224. 
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lea  effets  du  courant  cantinu.  Ils  se  trouvaient  aux  prfiM  avec 
diFftcile  i  entamer,  Ht  emploiraietil  un  modiftcstenr  dont  let  et 
obscurs  ou  douteux,  d'un*;  Interprétation  physiologique  eilrl 
délicate  ou  actuellement  impossible.  Dans  ces  conditions,  il  i 
prendra  son  parti  d'une  lenleur  tnévilable,  et  ne  pas  pr^endre 
deli  de  ce  qui  est  scientiBquement  permis.  Les  observations  c 
sont  bonnesiconsTsner comme réauHats empiriques;  il  but  I 
ser  ce  caract^,  car  les  vues  théoriques  par  lesquelles  on  a  f 
les  expliquer  et  les  relier  entre  elles  sont  jusqu'ici  insuffisa 
très-risquées.  Au  point  de  vue  purement  physique,  le  courant 
est  surtout  caractérisé  par  les  effets  chimiques  qui  se  produis* 
son  circuit.  LA  sans  doute  est  la  raison  de  son  originalllé  thé 
que,  et  H.  Reraak  a  longuement  insisté  sur  ce  fait  probable.  H 
inluence chimique  ne  peut  être  encore  que  supposée;  n'ayant  p 
été  démontrée  directement,  il  est  tout  à  fait  prématuré  d'en 
déterminer  a  priori  la  modalité. 

Les  études  relatives  aux  effets  de  l'électrlsation  par  les  courai 
dudlon  ont  donné  des  résultais  plus  satisfaisants,  et  cela  dev 
e  d'induction  produit  des  efFcls  immédiatement  appn 
>l  de  modifier  à  volonté  certaines  conditions  physio 
définissables,  de  mettre  en  activité  la  coniractilité  musculali 
motricité  nerveuse,  d'exercer  sur  la  sensibilité  une  influencée 
bien  que  ta  nature  nous  échappe. 

Kalgré  cela ,  quelques  procédés  dont  l'action  est  obscure  el 
thérapeutique  tout  à  fait  empirique  ont  été  fondés  sur  l'eini 
courants  d'induction  ;  nous  les  examinerons  avant  de  passeri  et 
leHpiel*  on  produit  des  e^els  sensibles  agissant,  à  tort  ou  i  ni 
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M.  Dropsy  admet  ensuite  que  ces  inégalités  de  la  sensibilité  recon- 
laittent  ane  loi,  c'esl-â-dire  qu*il  existe  une  formule  physiologique  de 
tortparUtion  entre  les  différentes  régions  de  la  sensibilité  à  l'action 
ëii  courants  électriques. 

La  points  dont  M.  Dropsy  examine  comparativement  la  sensibilité 
miles saWants :  sommet  de  la  télé,  nuque,  région  lombaire, épigastre, 
pHHDe  des  mains,  plante  des  pieds.  A  Texamen  de  ces  points  princi- 
pinx,  il  joint  quelquefois  celui  de  points  secondaires  :  les  troncs  des 
première,  deuxième  et  troisième  branches  du  trijumeau,  et  les  ma- 
■dles  chez  la  femme. 

D'après  lui ,  les  conditions  physiologi(|ues  sont  normales  quand  le 
MBfliet  de  la  tête ,  examiné  séparément  avec  chacun  des  autres  points, 
aeeue  une  sensibililé  plus  vive  et  plus  rapidement  perçue,  et  quand  la 
lemalion  se  déclare  plus  UM  et  avec  plus  de  force  dans  les  points  les 
His  rapprochés  du  sommet  de  la  tête. 

Dans  les  maladies,  il  y  aurait  perturbation  de  celle  formule  physio- 
logique, perturbation  facile  à  constater  au  moyen  d'épreuves  compa- 
fallves  entre  les  divers  points  ci-dessus  énumérés.  Ces  points  pouvant 
(Ire  examinés  isolément  ou  collectivement,  le  nombre  des  épreuves 
ferait  déjà  considérable,  alors  même  que  chaque  épreuve  ne  serait  pas 
^teblée  par  le  renversement  des  pAles. 

L'auteur  se  demande  ensuite  si  la  formule  électrique  pathologique 
tainée  par  Tinstitution  de  ces  épreuves  sur  un  malade  ne  peut  pas  èlre 
nnenéeà  la  formule  physiologique,  et  parquets  moyens  ce  résultat 
peut  être  obtenu. 

'  Le  procédé  est  des  plus  simples  :  il  consiste  à  mettre,  par  un  rhéo- 
'Phore  bifurqué,  un  pèle  de  Tappareil  en  communication  avec  le  sommet 
fclatèteet  Tépigaslre,  tandis  qu'un  rhéophorequadrifurqué  met  Tautre 
pèle  en  rapport  avec  les  deux  mains  et  les  deux  pieds.  On  opérera  en 
mire,  à  chaque  séance,  un  renversement  des  pôles. 
*  Bo  agissant  ainsi,  la  formule  pathologique  de  «  toutes  les  maladies 
-ivables  »  se  rapproche  graduellement  de  la  formule  physiologique,  en 
Itee  temps  que  survient  progressivement  la  guérison  de  chacune  de 
(m  maladies. 

Bo  admettant  comme  réels  et  bien  observés  les  faits  avancés  par 
i.Brop$y,  il  faudrait  voir  là  une  méthode  de  traitement  commune  â 
inies  les  maladies,  méthode  basée  sur  une  thérapeutique  empirique  du 
*}llplème  dUtnbuiion  anormale  de  la  sensibiUté  à  l'action  des  couranis 
^fteiriques.  Grtte  simplification  de  la  thérapeutique  devait  séduire  et  a 

■Uuiten  effet  bon  nombre  d'esprits  peu  exigeants. 
baminons  maintenant  quelle  est  la  portée  des  faits  avancés  : 
Roiis  ne  nous  arrêterons  pas  aux  questions  qui  ne  comportent  pas 

Mellenient  une  solution  de  nature  â  mettre  tout  le  monde  d'accord. 

^partisans  des  idées  de  M.  Dropsy  prétendront ,  avec  quelque  appa- 

fctice  de  raison ,  que  la  thérapeutique,  qu'elle  en  ait  ou  n'en  ait  pas 
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conicienefl,  s'altaque  loujouni  i  un  sympiflme  et  ne  peut  i'«dtai 
qu^au  iympldme;qiiela  valeur  relilive  dpa  symplAme*  comme  loon 
d'tiidiealions  Itiérapeuliques  est  loin  d'Ctre  délermlnée;  que  laip 
plAme  anomaliei  de  la  sensibilité  |)ei]t  avnir  une  împorUnre  amU 
rable,  méconnue  jusqu'ici  parce  qu'il  a  été  insu  étudié;  enfin  ^i 
curalion  de  ce  aympMme  par  les  moyens  que  propose  U.  Dropiy  eAi 
bit  d'expérience  devant  lequel  on  ne  peut  que  s'incliner.  Aui  iq 
menli  qu'on  pourrai!  fournir  à  l'appui  de  ces  conairtéranU,  modiiù 
rions  i  opposer  que  dei  argumenu  de  mËme  valeur  dont  noiUD^ 
rons  pas. 

Hais  le  mémoire  examiné  Ici  nnus  parait  renfermer  quf  Iqufi  » 
tridtclions  expérimenlales  sur  lesquelles  nnits  croyons  devoir  [niUi 
Si  la  partie  seul  i  mentale  de  ce  travail  échappe  jusqu'il  un  certain  pi 
â  la  discussion,  il  n'en  est  pas  de  mt'me  de  la  partie  physique 

Lorsque  le  circuit  que  traverse  un  cnuranl  offre  plusieun  midi 
'  dérivation,  cnmme  c'est  le  ras  dans  les  épreuves  comparatives  qui  pi 
teni  snr  plus  de  deux  n"'"ts,  le  coiipruI  se  partage  inégalement  oU 
tes  diverses  voif  s,  cnnsfrvanL  plus  d'inlensilé  dans  la  voie  la  plwca 
duclrire,  et  affectant  plus  vivement  ia  sensibilité  des  parties  qui  a 
courent  à  Former  celle  voie.  M.  Dropsy  ne  paraît  pas  soupçonntrat 
condition  lorsqu'il  s'étonne,  l'un  despnles  aboulissanl  au  somroriltl 
léle  et  Â  ré|iigastre,  et  l'autre  aux  pieds ,  de  voir  l'épigaslre  plut  M 
■ibieque  le  soFnmel  de  la  léle,  et  lorsqu'il  ne  croit  pouvoir  expiiqi 
tt  fait  i|ue  par  l'existence  d'un  état  morbide.  Ce  que  nous  ne  nonfl 
pliquons  pas ,  c'est  que  H.  Dro[isv  ail  [>u  faire  les  cent  vingt  éprcai 
que  suppose  chacune  de  ses  investigations  sans  avoir  reiiconlrélN 
slammeni,  chez  les  sujets  bien  portants,  un  certain  nombre  de  priv 
dues  anomalies  de  ce  genre. 

Dans  des  épreuves  faites  en  opérant  aliernativement  le  r 
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VlflUT»  de  Goromercy.  De  VÉlectrisation  généralisée^  ou  d'une  mé- 
tl9i9*impie,  facUe  el  inoffenswe,  elc.  —  Getle  mélhode  est  celle  de 
LOropty.  M.  Nîvflel  renvoie,  avec  raison,  le  lecteur  qui  vondrall  en 
pfndre  une  connaissance  complète  au  travail  orif^inai.  Alors  pourquoi 
i,  dans  lequel  il  n'y  a  pas  aulre  chose  â  lire  ? 


I.  SllLSt.  ûe  la  Gaivanisalion  par  influence  appUguée  au  truiiement 
iaéMaUons  de  la  colonne  vertébrale  y  des  nialadirê  tlê  la  poitrine^  des 
ibaissemenis  de  l'utérus,  elc.  —  M.  Du  Moncel  a  conslalé  que  «si 
Ton  mainllenl,  i  environ  3  ou  4  millimèires  Tune  de  Taulre,  deux 
laoet  de  verre  révolues  exlérieuremenl  de  deux  lames  méialliques 
niies  en  rapport  avec  les  deux  pôles  de  Tappareil  d'induclion  de 
Isbmkorff,  on  aperçoit  dans  robsruriié  une  pluie  de  feu  d'une  belle 
cwileur  bleue,  qui  s'échange  entre  les  deux  surfaces  de  verre  sans  que 
rdincelle  passe  par  les  bords  des  lames  isolantes,  n  M.  Seiler  a  trans- 
porté sur  fhomme  celte  expérience  :  il  faradise  à  travers  les  vêlements 
^  bien  en  appliquant  les  excitateurs  sur  plusieurs  doubles  de  soie 
^1  Jouent  ainsi  le  rôle  des  lames  de  verre  de  Texpérience  de  M.  Du 
loncel;  quelquefois  enfin  AI.  Seller  se  contente  de  faire  avec  les  exci- 
ialeurs  des  passes  A  la  manière  des  magnétiseurs,  Tair  jouant  alors  le 
lAlede  diélectrique  interposé. 

ia  bout  de  deux  ou  trois  minutes  de  cette  manœuvre,  le  patient 
éprouverait,  sur  un  rayon  de  10 à  15  centimètres  autour  des  points 
d'application  des  excitateurs,  une  sensation  de  chaleur;  on  ne  trouve 
îtpendaat  aucune  rougeur  à  la  peau.  Il  y  aurait  en  même  temps  une  ac- 
tion sédative,  car  les  douleurs  subjectives  seraient  calmées  au  moins 
■omentanément.  Cependant  M.  Seller  n'a  jamais  vu  survenir  lanes- 
Ihlsie.  Enfin  l'effet  le  plus  remarquable  serait  un  état  de  contraction 
tonique  des  muscles  soumis  à  celle  faradlsalion  par  influence,  état  de 
eonlraction  qui  atteindrait  son  maximum  au  bout  de  quinze  à  vingt 
■inutes,  durerait  plusieurs  heures,  et  représenterait,  dans  les  cas  les 
plus  accentués,  une  «catalepsie  localisée.» 

«La  volonté  du  sujet  a  une  influence  marquée  sur  la  production  de 
eei  oonlractions,  caries  muscles  qu'elle  met  en  activité  peodaut  quon 
le| galvanise  se  roidissenl  plus  facilement,  plus  promptement  et  plus 
parfaitement  que  ceux  qui  sont  complètement  relâchés;  m^is,  une 
bis  la  rigidité  produite,  le  système  nerveux  moteur  parait  avoir  percju 
lOQ  influence,  car  la  volonté  esl  impuissante  à  la  faire  cesser.»  Que 
Irop .grande  prolongation  de  lopéralion  donne  au  patient  des  vertiges, 
fa  maux  de  télé,  de  la  faligue  dans  les  membres. 

M.  Seller  utilise  l'effet  orthopédique  des  conlraclions  toniques  oble- 
innpar  son  procédé  deiectrisation  pour  favoriser  le  redressement  de 
bcolonne  vertébrale  dé vié<3,  pour  dilater  la  poilrine  chez  les  phihisi- 
ques,  pour  augmenter  la  tonicité  des  tibres  circuUires  du  vjigiQ  et  des 
ligaments  4^  l'utérus  dans  les  abaissements  de  cet  orgaqe. 
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Préparé  i  rexpérimenlalion  physiologique  par  une  éladeiMWoliDDdM 
dm  queslions  de  physique  qui  louchent  1  l'objet  de  ses  recherebei, 
M.  Seller  a  fait  construire  un  appareil  volta-faradiqne  trè^-lngénko^ 
sèment  disposé,  et  dirTérant  des  appareils  de  la  pratique  habituelle  ptf 
l'addition  du  condensateur  de  H.  Flzeau.  N'ayant  pas  cet  appareil  É 
notre  disposition  et  ne  nous  croyant  pas  le  droit  de  modifier  ie  ma- 
nuel d'une  expérience  répélée  dans  un  but  critique ,  nous  souroeUroa 
i  H.  Seller  un  doute  qu'a  laissé  dans  noire  esprit  la  lecture  de  ton  io- 
téreua ni  mémoire. 

Les  résultats  annoncésnous  ontsemblé  n'êlre pas  uns  analogteaTeeii  . 
catalepsie  localisée  bien  observée  récemment  chez  les  sujet*  b^mollt'i-   .• 
Employant  un  procédé  d'éleclrisation  qui  ne  cause  aucune  leosaliM  t 
appréciable,  il  Importe  de  s'assurer  si  les  efFets  obtenus  ne  ponrraW  _, 
pas  être  attribués  à  uneaulrecause.  Or  la  durée  de  l'opération,  leiiM>-  -^ 
mure  de  l'interrupteur,  la  pression  des  excitateurs,  le  concours  de  II  ~ 
volonté  du  sujel  appliquée  à  maintenir  certains  muscles  dans  un  éW 
de  Gon traction  permanente,  sont  autant  de  conditions  qui  eipliqi^ 
raienl  jusqu'à  un  certain  point  les  phénomènes  observés,  sans  qu'il  Mi 
nécessaire  d'y  faire  concourir  réleclrisalton.  Pour  s'assurer  de  la  ok- 
tare  de  la  catalepsie  constatée  par  H.  Seller  chez  ses  malades,  dtoi 
expériences  devraient  être  faites.  Dans  l'une  ,  on  n'attacherait  pis  la 
rhéophores  i  la  bobine,  et  on  verrait  si,  l'électrisalion  seule  étanlMi^ 
primée  et  les  autres  conditions  extérieures  restant  toutes  Idenliqiitl, 
les  mêmes  effets  ne  seraient  pas  obtenus;  dans  l'autre,  on  soumeUfiB 
un  sujet  au  procédé  de  faradisation  par  influence  de  H.  Seller,  anc 
la  seule  précaution  de  détourner  son  attention  de  l'opération  par  OM 
conversation ,  par  la  lecture,  etc.  ;  on  verrait  alors  si  l'étal  de  coatne- 
tion  tonique  des  muscles  n'est  pas  considérablement  retardé  ou  méae 
inlétement  empêché. 
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Le  plan  de  l'ouvrage  a  été  complètement  changé  dans  la  seconde 
édition.  Renonçant  à  une  distribution  dogmatique  des  matières ,  Tau- 
tiva  consacré  chacun  des  chapitres  de  son  nouveau  livre  A  la  mono- 
piaphie  de  quelqu'une  des  affections  sur  lesquelles  ont  plus  spèciale- 
MDt  porté  ses  recherches ,  présentant  ensemble  les  considérations 
pfayslologlqnesel  pathologiques,  et  rétablissant  ainsi  dans  l'exposition 
cd  enchaînement  des  observations  qu'on  aime  à  retrouver  dans  toute 
covre  ort^inale. 

Les  paralysies  ont  été  surtout  l'objet  des  éludes  de  M.  Duchenne  :  il 
ifcami  d^împortantes  contributions  à  leur  histoire  et  à  leur  diagnostic 
Mérentiel.  Tous  ceux  qu'intéressent  ces  questions  devront  lire  les 
chapitres  relatifs  aux  paralysies  saturnines  et  végétales ,  à  la  paralysie 
dtnphiqut  graisseuse  de  fenfance^  à  ï atrophie  musculaire  graisseuse  pro- 
pesiiife»  à  Valaxie  locomotrice  progresswe,  aux  paralysies  consécutives  à 
lâMsàon  traumatique  des  nerfs  mixtes,  à  la  paralysie  et  à  ViUropkie  du 
ékfkmgme,  à  la  paralysie  musculaire  progressù^e  de  la  langue,  du  voile  du 
ptOmset  des  lèvres.  M.^uchenne  a  décrit  en  outre,  dans  celle  seconde 
édition,  un  grand  nombre  d'appareils  prothèliques  à  l'aide  desquels  il 
nniédie,  dans  les  cas  ûe paralysies  partielles  des  membres,  à  l'insuffi- 
nnce  d'action  ou  à  l'absence  de  certains  muscles. 

Keconnaissanl  la  rare  sagacité  avec  laquelle  M.  Duchenne  a  employé 
la  hndisation  toutes  les  fois  qu'il  s'en  est  servi  comme  moyen  d'ex- 
ploration dans  rétude  des  maladies,  nous  devons  déclarer  que  la  partie 
thérapeutique  ne  nous  paraît  pas  à  la  hauteur  du  reste  de  l'ouvrage. 
On  même  moyen  y  est  appliqué  dans  tous  les  cas,  avec  des  variantes 
trop  peu  nombreuses  pour  que  son  emploi  ne  constitue  pas  une  Ihéra- 
peoll<|ue empirique.  Or,  sans  blâmer  toute  espèce  d'empirisme,  nous 
enyons  que,  dans  Tappllcalion  à  des  états  pathologiques  divers  d'un 
Bodiftcateur  dont  le  rôle  physiologique  est  aussi  intéressant  é  délermi- 
aer,  il  est  bon  de  se  guider  sur  quelques  vues  théoriques  à  vérifier,  e(, 
jor  suite,  de  varier  suffisamment  les  conditions  opératoires  pour  ar- 
rirer  à  mieux  apprécier  les  ressources  que  peut  offrir  ce  modificateur 
comme  agent  coralif.  Sans  doute  la  faradisalion  est,  de  tous  les  pro- 
cédés d*électrisalion,  le  plus  commode  à  manier  et  celui  qui  donne  les 
risolUts  les  plus  apparents;  aussi  M.  Duchenne  en  a-t-il  tiré  le  parti 
le  plus  remarquable  en  l'employant  comme  réactif  dans  ses  études  phy- 
siologiques sur  la  mécanique  animale.  Lorsque  ensuite  il  a  songé  à 
PoUliser  dans  un  but  thérapeutique,  M.  Duchenne  nous  parait  avoir 
perdu  de  vue  que  le  médicament  demande  à  être  manié  autrement  que 
le  réactif;  qu'à  côté  de  l'action  immédiatement  sensible  sur  la  motililé. 
Il  y  a  des  effets  éloignés  ou  obscurs  qu'il  importerait  de  déterminer, 
œ  qal  ne  peut  se  faire  qu'en  variant  les  conditions  de  l'expérimenta- 
lioo,  de  manière  à  mettre  autant  que  possible  ces  effets  en  évidence. 
L'dtndede  Télectrisatlon  statique  et  de  la  galvanisation  est  inséparable 
de  celle  de  la  faradisation  ;  ces  trois  procédés  représentent  l'emploi 


d'nn  même  agent  dans  éks  conditions  diFFétenlei,  et  UÎU  déMInM  4 
s'éctairér  tli(i(tieliëment  ;  <l  n'y  a  pas  liFU  de  ciioislr  eiltt^  Ml  oRft  M 
ponr  loiJles,  nidts  oi)  doit  s'appliiiuer  à  rechercLet  tbs  cti  USU  Uh 
«liiels  chacun  d'eilx  iltériie  la  iiréférence. 

â.  BccDùiRiL.  Traité  det  applUMloiu  d£  ViteeMeiié  à  Ut  «UhfMl^k 
mMe»k  et  ehàvrgUMlê. 

H,  ViH  HoLBiiGK.  Comperuliiand'HfctridU  médicale.  j 

Ces  deux  ouvrages  oui  oblenu  un  succès  qu'ils  doivent;  croypMi; 
nous,  i  undéfaul<|ui  leur  est  commun  :  UH.  Becquerel  et  Van  Holibl^ 
ne  posent  jamais  une  que^tinn  sans  la  réïOudri;;  ils  ne  sarent  pMtl 
que  c'est  que  l'iiésttalion  et  otil  loujouis  jiréte  une  réponse  bonne  M 
mauvaise,  mais  Irès-nclle.  C'est  là  trop  de  complaisance  pour  les  Ith 
leurs,  qui  veulenl  quand  même  des  conclusions  arrêtées,  une  lifiull 
conduite  siifBsammeiiI  générale,  suFtisammenl  simple,  des  receUei  pw 
trop  nombreuses  et  swloul  peu  compliquées. 

Peu  exigeant  en  Fait  de  preuves  quand  il  s'agit  de  ses  opiniHMt 
H.  Becquerel  n'admet  pas  volontiers  les  opinions  des  autres  et  M 
mfime  bon  marclié  de  leurs  observations.  Son  livre  paraît  BurlDd 
élevé  contre  l'autel  de  M.  Duclienne  ;  c'est  avant  lout  l'œuvre  d'ai 
mécontent.  H.  Bt^cqueret  s'élail  imposé  la  tâche  fort  louable  de  réagtt 
conire  l'engnucment  exagéré  dont  réleelrisalion  a  été  l'objet;  ce  pr*- 
gramme  l'obligeait  à  une  sévérité  qui  malheureusement  est  toute  iM 
la  Forme.  Si  H.  Duchenne  a  liasardé  quelques  vues  théoriques  un  pd 
risquées ,  on  ne  |ieut  lui  coniesler  le  mérite  d'élre  un  observateur  dl 
premier  ordi'e  ;  or  U.  Becquerel,  trop  soucîeu\  de  le  prendre  en  défaille ^ 
fait  porter  souvent  sa  critique  sur  des  Faits  que  ne  saurait  infirmer  H 
propre  observalioii,  Irés-sommaire  d'ailleurs.  H.  Becquerel  n'est  pis  ploi 
heureux  quand  il  Ihéariie  pour  son  comi'Le.  et  noua  sitinali-rons  des, 
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cheà  H.  Becquerel  ;  ceux  qui  ne  dertiandent  que  des  recettes,  également 
bien  déBnies,  detrohï  s'adresser  â  M.  Van  Hoisbcek.  M.  Becquerel  M 
É.  Tiiti  Bolsbeek  erti^loient  tous  deux  exclilsivement  la  farâdlsaiion. 

M.  Tan  Hoisbeek  à  Fondé,  11  y  a  bientAt  deux  ans,  un  Journal  d^éleo- 
Itlbilè  îdtdicalé  doht  H  dirige  la  publication.  On  y  retrouve  Térlee- 
tlémë  bienveillant  â  l'excès  du  Compendium  d'iiecthciîé.  Quelques  bons 
articles  de  crilique,  dus  à  M.  le  D^  Bougard ,  de  Bruxelles ,  sobl  be  que 
Itôtis  atons  trouvé  de  plus  intéressant  dans  ce  recueil. 

Parmi  les  ouvrages  qui  traitent  de  l'ensemble  des  applications  mé« 
idleales  de  réiectricité,  deux  livres  anglais,  dus  à  M.  Althaus  et  à 
,IL  Gârratt,  méritent  d'être  signalés.  Dans  tous  deux,  la  partie  patholo- 
iliqne  et  tiiérapeutique  est  précédée  d'une  introduction  consacrée  â 
l'examen  des  questions  de  piiysique  el  de  physiologie  dont  la  connais- 
jMnce  est  indispensable  à  quiconque  veut  tenter  d'agrandir,  par  des 
.essais  raisonnes ,  le  champ  encore  très-reslreint  des  applications  thé- 
rapeutiques sérieuses.  On  trouve  dans  le  livre  de  M.  Althaus  bon  nombre 
|d*eipénences  et  d'aperçus  critiques  propres  à  l'auteur;  il  est  seulement 
à  regretter  que  la  partie  médicale  proprement  dite  soit  fort  écourtée. 
,M.  Althaus  a  jusqu'ici  employé  presque  exclusivement  la  faradisalion. 

M.  Garratt  présente  la  revue  la  plus  complète  et  la  plus  détaillée  des 
^travaux  modernes  relatifs  à  l'élcctrisation.  Depuis  l'apparition  de  là 
^première  édition  de  son  livre,  Tapplicalion  du  courant  continu  a  été 
Fobjet  de  ses  préoccupations,  et  11  s'étend  assez  longuement  sur  les 
avantages  d'une  pile  dont  il  serait  l'inventeur;  malheureusement  la 
description  qu'il  en  donne  n'est  pas  de  nature  à  en  donner  une  idée 
bien  nette,  et  la  figure  destinée  à  compléter  cette  description  semble 
représenter  la  pile  de  Pulvermacher. 

L^électrisation  étant  encore,  au  point  de  vue  thérapeutique,  une  res- 
lource  presque  toujours  empirique,  la  plupart  des  auteurs  n'ont  pas 
^ulu  ou  n'ont  pas  osé  indiquer  clairement  leurs  procédés.  Cést  11 
Une  lacune  regrettable  en  ce  qu'elle  ne  permet  pas  de  répéter  les  éxpé- 
Mèhces  faites  dans  les  conditions  où  elles  ont  été  faites;  nous  fëllci- 
iéni  H:  Garratt  d'être  entré  dans  des  détails  suffisamment  étendus  sur 
les  procédés  opératoires. 

fin  publiant  aussi  un  Manuel  d'éUcirothérapie ^  hous  avons  cherché  i 
llrésenter  sous  une  forme  concise  et  à  rapprocher  les  uns  des  autrei 
iln  ^and  nombre  de  documents  dispersés  dans  des  monographies  Ipt 
Bans  les  Journaux.  Le  plan  de  ce  travail  est,  à  peu  de  choses  près,  celui 
des  ouvrages  anglais  que  nous  venons  de  citer.  L'élcctrisation  statique, 
là  galvanisation  et  la  faradisalion  ,  nous  ont  paru,  en  tant  que  moyens 
^ratifs,  devoir  être  traitées  sur  le  pied  d'égalité;  de  plus,  nous  dvohi 
lisvendiqué  comme  méthodes  électrothérapiquès,  et  examiné  à  ce  jiiolbl 
de  vue,  certains  procédés  dont  le  inodë  d'action  eèt  encore  fdfl  dbi* 
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cur  :  le»  applicalions  mélallrqiies  eilernei  el  p4iiétriRles  d  Ici  afft 
cations  magnétiques.  IndépentJjtiirntiil  des  vu«s  originala  que compcr- 
Uil  la  discussion  dM  fdiUel  des  opinioni,  nous  avons  donné  un  rétOH 
de  nos  premier»  lenlatives  de  traiUmenl  des  hyperpUsIes  caajtwctitn 
par  la  faradisalion.  Celle  méUiode  a  été  appliquée  jusqu'i  présenlin 
engorgements  de  Tulérua  el  de  la  [iroslale  ,  ainsi  qu'aux  dévialioua 
aux  flexions  ulérines. 

Quelques  omissions  onl  élésiiiiulws  dans  la  partie  de  notre  lim 
consacrée  aux  essais  t  liera  peu  tiques  ;  nous  nous  arrêterons  un  inM 
sur  la  plus  importante,  parce  qu'elle  a  élé  volontaire.  Déxireui  <fc  m 
présetiler  dnnsuti  /Uaïuiel  t\ue  des  dniinées  un  cru  précises  oucapilil) 
d'ouvrir  aux  expériences  à  enh-f prendre  une  voie  à  pi-n  près  ^liSn», 
nuus  n'avons  rien  dit  des  applications  de  i'éiectri^tion  ;iu  IrailoM 
des  Qialadit»  mentales. 

Plusieurs  auteurs  on!  émis  l'opinion  que  l'éleclrisalion  pouvait  <k» 
nir,  entre  les  mains  des  médecins  aliénisles,  une  ressource  ulile.M 
comme  muyeri  tliérapi-utique,  soit  cnmme  réactif  dans  les  reclisck 
diagnostiques.  Parmi  les  travaux  les  plus  récents  publiés  sur  cesi^ 
on  doit  citer  deux  mémoires  de  H.  Teilleux  et  de  M-  Auzoïiy,  insrt 
dans  ies  ^iinafes  médico-ps}-r.ho'o^qaet,  et  quelques  applications  iJtl 
mélliode  de  galvanisation  de  Pulvermaclier  chez  des  hallucinés,  p: 
M.  Hiffelslieim. 

M.Auzouy,  frappé  surtout  de  la  fréquence  du  symptAme  mtaijw 
dans  la  plupart  des  lypes  de  folie,  s'est  al  tac  lié  à  combattre  ce  tri' 
plôme  par  l'électrisalion  culantk,  cl  annonce  s'en  être  généralav^ 
bien  Irouvé  non-seulement  dans  les  cas  où  la  folie  s'accompa|w* 
phénomènes  de  dépression,  mais  encore  dans  ceux  où  elle  se  nwnitat 
par  des  conceplions  délirantes. 

H.  Teilleux,  au  lieu  d'envisager  l'analgésie  d'une  manière 
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èlre  précédé  OU  accompagné  de  la  réapp:iri(ion  du  Hiix  menstruel  sup- 
priné.  Tenant  compfe  de  l'influence  incontestable  de  rélectrisalîon 
faorrappeler les  règles  et  de  l'existence  des  accidents  convulsifo  variés 
fii  88 rencontrent  chez  presque  toutes  les  femmes  dont  la  menstrua- 
tbo  présente  quelque  anomalie,  il  esl  impossible  de  n'élre  pas  dans  un 
inod  eàibarras  lorsqu'il  s*agil  de  se  faire  une  opinion  sur  la  condition 
«fanique  qui  ^  été  modifiée.  Il  parait  sans  doute  légitime  d'admettre 
fie  le  siège  organique  de  la  folie  envisagée  comme  symptôme  est  le 
artean;  mais  il  est  (oui  aussi  légitime  d'admettre  que  son  siège  initiai 
flrt souvent  tout  différent,  et  qu'une  affection  générale  ou  locale  de  la 
MBsibilitè,  affection  périphérique  par  conséquent,  est  le  plus  souvent 
FMgine  des  éuUs  paraly tiques  ou  compulsifs  de  l^ entendement ,  comme 
dk  Test  des  paralysies  ou  des  convulsions  de  la  motilité.  Nous  serions 
iNt disposée  admettre  que,  dans  les  observations  de  M.  Teilleux,  la 
JWe  était  sous  la  dépendance  d'un  état  morbide  de  Pappareil  génital , 
^  Félectrisation  a  modifié  avantageusement  ce  dernier,  et  qu'une 
anélioration  de  Tétat  mental  en  a  été  la  conséquence.  C'est  sur  des 
Hkomes  qu'il  faudrait  faire  les  observations  destinées  â  établir  la  pos- 
-AiHté  de  modifier  la  folie  primitivement  cérébrale;  on  aurait  chance 
i'ffurriver  ainsi  soit  à  déterminer  la  réalité  des  faits  en  observation,  soit 
-i découvrir  dans  l'organisme  masculin  un  appareil  qui,  au  point  de 
voe des  sympathies  éveillées  par  lui,  offrirait  quelque  analogie  avec 
tippareil  utérin. 

kous  croyons  qu'il  faut  voir  autre  chose  qu'un  engouement  passager 
iusTintérét  qui  s'attache  aujourd'hui  aux  applications  médicales  de 
ÎSectricité,  et  que  les  modificateurs  physiques  en  général  sont  desti- 
iéiâ  prendre  et  à  garder  longtemps  la  première  place  dans  les  préoc- 
cupations des  médecins. 

Ion  nombre  d'auteurs,  en  effet ,  ont  prétendu,  à  une  époque  encore 
yen  éloignée  de  nous,  que  les  agents  extérieurs,  hygiéniques,  toxiques 
«  médicamenteux,  avaient  une  action  purement  dynamique;  qu'ap- 
lOqoèsà  rindividu  vivant,  ils  devenaient  des  modificateurs  directs  des 
propriétés  physiologiques.  C'est  là  une  hypothèse  tout  à  fait  gratuite. 
Ces  agents,  quels  qu'ils  soient,  exercent  sur  la  matière  brute  ou  vivante 
'  ne  action  immédiate  d'ordre  physique  ou  chimique  ;  la  matière  vi- 
imle  réagit  ensuite  en  vertu  des  propriétés  qui  la  caractérisent  matière 
rivante. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  chercher  pourquoi  rélément  histologique 
jéatgit ,  mais  comment  il  réagit  et  dans  quelles  conditions  U  réagit  d'une 
mmaiêrt  donnée.  Or  les  conditions  de  milieu  déterminées  par  l'influence 
des  agents  physiques  sont  d'une  appréciation  bien  plus  facile  que  celles 
déCerminées  par  Tinfluence  des  agents  chimiques.  Il  esl  donc  tout  na- 
lurel  que  les  recherches  qui  tendent  à  introduire  l'expérimentation  rai- 
loonéedans  la  thérapeutique  portent  d'abord  sur  le  rôle  des  modifica- 
ienrs  physiques. 
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Parmi  ces  derniers,  l'éleclricilé  esl  le  plus  facile  i  iniiiM',  i  doMT) 
i  lociliter;  il  nVn  faut  pas  davantage  pour  jutlifler  «on  fréquent  •»- 
flisj.  taluomroe  raodlficaieur  dan*  lec  essais  tliérap«ntiqiM,  wU  MBM 
réaMîfdtos  les  éludes  pallio logiques. 


REVUE  GÉNÉRALE. 
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0aae^toa«ljmphMltia«B[Sarla.urticiure  des—  ),  parlH.K.I 

—  Dans  ks  travaux  publiée  récemment  sur  la  siruclure  des  gant 
lympliali(]Lies,  le  mémoire  de  M.  Frey  (Vatersuchiinsen  uberdie£ 
d'asendei  HJtasctien  und  Jer  Saaselliirre.  In-J"  de  f 00  pages  et 3^ 
elles;  Leipsick,  1801)  est  un  des  plus  riches  en  observations  hUl^ 
l'aide  de  procédés  variés,  et  la  plupart  des  i|ueslions  tant  controver 
sur  ranatomie  des  ganglions  lympha tiques  y  sont  résolues  d'une  0 
niére  plus  ou  moins  calégoiique.  Que  loulea  les  vues  expi 
N.  Frey  soient  l'expression  exacte  el  définillve  des  faits,  nous  ({ 
voudrions  pas  nous  en  porter  garant,  mais,  quoi  qu'il  e 
mérltenl  d'eire  reproduites  dans  ce  qu'elles  otil  de  plus  essenl)et,Bi 
fût-ce  que  pour  mettre  les  aiialomistes  à  même  de  les  contrôler. 

La  mf'mZ>mni;rf'e/ii'e/(ipp«desgangllon5,  formée  de  tissu  connectifBbril 
■aire  enlremélë  de  cellules  plasmatiques  el  de  tibres  élastiques,  conlM 
un  nombre  variable,  mais  toujours  peu  considérable,  de  vaisseaux  tttà 
guins,  artères  capillaires  et  veines,  destinés  en  partie  au  parencliyme  di 
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nMveloilpeMent  t)tas  ou  moins  considérable  dans  les  diverses  glandes 
lymphatiques. 

Hat  se  fSaire  une  idée  exacte  de  la  structure  des  alvéolés,  Il  faut  préfi- 
dre  pour  point  de  départ  un  réseau  particulier  {rése&u  intfa-fotuâûaife 
SD  ktm^ivMidfé)  qui  etisle  à  leur  Intérieur. 

Ghet  le  foetus  et  ehei  Tenfant  nouveau-né,  ce  réseau  est  formé  pif  dèS 
tillales  ramifiées  et  anastomosées  entre  elles.  Les  Cellules  mesurent 
le 0,002  â  0,0028  de  ligne,  et  renferment  un  noyau  ovàlalfe  qui  les 
fsuplUsoaveht  presque  en  entier;  leurs  prolongements,  au  nombre  de 
ilèoa  davantage  pour  une  cellule,  mesurent  environ  0,001**  â  leur 
srijine  ;  ils  s*amincissent  ensuite  et  se  bifurquent  souvent  â  angle  droit 
ttMt  de  8*anastomoHer  avec  les  prolongements  des  cellules  voisines.  Au 
fâtti  do  rencontre  de  ces  prolongements,  on  remarque  ordinairement 
!■  léger  renflement  ;  les  mailles  du  réseau  sont  assez  serrées,  0,01"  â 
Mon*;  les  prolongements  des  cellules  n'ont  d^ailleurs  pas,  comme  On 
hcrO)  de  rapports  de  continuité  avec  la  cavité  des  vaisseaux  san- 

PUnta 

Chat  les  sujets  pubères  et  â  un  âge  plus  avancé,  la  composition  céU 
de  ce  réseau  s'efface  plus  ou  moins.  Â  la  place  des  cellules,  on 
teulertient  des  renflements  plus  ou  moins  prononcés,  dans  les- 
on  reconnaît  encore  parfois  les  vestiges  d'un  noyau  atrophié;  éii 
I,  les  mailles  du  réseau  prennent  dans  certains  points  une  formé 
allongée,  et,  à  côté  des  fibrilles  formées  primitivement  par  dés 
igeinents  de  cellules,  on  remarque  ça  et  là  des  fibres  plus  volu- 
et  plus  longues ,  qui  forment ,  dans  quelques  points,  une  es- 
ide  gsf ne  autotir  des  vaisseaux  sanguins. 
ISNs  les  mailles  du  réseau  intra-folliculaire,  on  trouve  des  globules 

latiques  et  de$  vaisseaux  sanguins. 

kse  rapprochant  de  la  périphérie  de  l'alvéole,  les  fibres  du  réseau 

Unent  de  manière  à  former  une  espèce  de  membrane  ou  de  capsule 

tlllre,  percée  d'un  nombre  variable  de  fentes  ou  de  trous.  Nulle 

ill  (i*etiste  autour  des  alvéoles  une  membrane  d'enveloppe  anliysté, 

continue  avec  elle-même,  comme  cela  se  voit  pour  les  culs-de- 

4es  glandes  veineuses;  les  fibres  qui  forment  la  membrane  llmi- 

in  alvéoles  sont  généralement  dirigées  dans  un  sens  plus  ou  moins 

liilre  autour  de  son  centre. 

les  laeunes  que  Ton  remarque  dans  cette  membrane  sont  assez  éorl- 

ibles  pour  livrer  fadtement  passage  â  des  liquides,  â  des  molécules 

et  même  â  des  globules  lymphatiques. 

li  ÈMlAtâM  Incomplète  qui  circonscrit  les  alvéoles  à  leur  pérlphé- 

se  trouve  pas  par  sa  face  externe  en  contact  direct  avec  les  pro- 

feaientsde  la  membrane  générale  d'enveloppe  des  ganglions;  elle  f 

Mtaehée  p*r  une  tone  qui  se  fait  remarquer  par  une  transparence 

I  fraude,  et  que  M.  Frey  désigne  sous  le  nom  de  couche  llmUame  de 

rovéole.  Cette  couche,  qui  a  généralement  été  peu  remarquée,  et  â  ta- 
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quelle  H.  Frey  recunnall  unetjrandt;  imporlatice  pour  la  circuUliou d 
la  lymphe,  est  conslante  à  l'élal  normal,  mais  elle  disparaît  dans  qnd 
ifues  ailëraLioDs  pathologiques  des  ganglions  lymphatiques;  elIemeMir 
(le  0^7"  à  0,02-  d'épaisseur. 

Celte  couche  a,  comme  l'alvéole  elle-même,  une  structure  réticuiaiit 
des  fibres  solides ,  homogènes,  à' aspect  vitré ,  lisses,  cylindriquaN 
aplaties,  mesiirani  de  0,00143'  à  0,001' ,  rectilignes  ou  oiiduleusi, 
simples  ou  ramiSées,  s'élendant,  sous  forme  de  rayons,  de  la  couche 
externe  de  la  membiatie  d'enveloppe  de  l'alvéole  aux  prolongemnli 
de  la  capsule  d'enveloppe  générale.  Dans  les  mailles  interceptées  par» 
libres,  on  lenconlre  des  globules  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  sanguins  des  alvéoles  proviennent  à  la  fois  de  la  tarim 
(ia  ganglion  et  de  sa  couche  médullaire;  ces  deroiers  sont  génénk- 
fflenl  It»  plus  nombreux.  Le  réseau  vascu  la  ire  de  l'inlérieur  dei  il- 
véoles,  composé  d'arténoles,  de  veinules  et  de  capillaires,  est  anaiofvi 
à  celui  des  follicules  clos  (glandes  de  Peyer,  etc.),  mais  beaucoup  ngit 
régulier.  Les  capillaires  sont  principalement  disposés  ,  sous  fontxi 
réseaux  et  mailles  polygojiales  assez  larges,  dans  les  parties  péripUi- 
ques  des  alvéoles. 

Ces  capillaires  soni  enveloppés  d«  toutes  parts  par  une  raetnlir» 
adventice  Formée  pai'  Li  condensation  des  éléments  celUilo-tibreui  di 
réseau  intra-aréolaire  ;  ces  éléments  sont  donc  comme  tendus  enlttl» 
divers  capillaires  qui  leur  servent  de  supports. 

La  dlsposillun  de  celle  tunique  adventice  est  un  peu  différente  |>M 
les  vaisseaux  afférents  et  efférenU  sur  les  limites  de  l'alvéole.  Laluv- 
que  adventice  y  est  souvent  complète  ;  tantAI  anhyste,  tanlût  (om 
d'éléments  lîbrillaircs,  elle  forme  un  véritable  tube  plus  large  quct 
vaisseau  ;  il  reste  par  conséquent  entre  le  vaisseau  (artériel  ou  veiodi 
et  cette  tunique  un  espace  plus  ou  moins  large,  dans  letmel  on  rencocir 
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La  stniefiire  de  ces  canaux  est  très-simple.  Ils  sont  formés  par  une 
membrane  unique,  le  plus  souvent  anhyste,  présentant  seulement  çâ  et 
l;i  des  stries  longitudinales,  et  renfermant  dans  quelques  points  de« 
noyaux  allongés  ou  fusiformes  ;  la  face  externe  de  cette  membrane 
donne  insertion  à  un  certain  nombre  de  filaments  dont  il  sera  question 
plus  loin. 

A  rintérieur  des  canaux  lymphatiques,  on  trouve  des  globules  lym- 
phatiques et  des  molécules  graisseuses  du  chyle,  quand  la  pièce  a  été 
prise  chez  un  sujet  peu  de  temps  après  la  digestion  ;  ils  contiennent  en 
outre,  d'une  manière  très-générale,  des  vaisseaux  sanguins. 

A  l'exception  des  troncs  les  plus  volumineux,  tous  les  vaisseaux  de  la 
substance  médullaire  sont  renfermés  dans  l'intérieur  de  ces  canaux,  dont 
ils  suivent  les  ramifications.  Qu'ils  soient  artériels  ou  veineux,  ils  sont 
tous  remarquables  par  Tabsence  de  toute  tunique  externe,  disposition 
qui  doit  favoriser  puissamment  un  échange  endosmotique  et  exosmo- 
tique  entre  le  sang  et  la  lymphe. 

Ces  canaux  lymphatiques  naissent  tous,  sans  exception,  des  alvéoles, 
avec  la  membrane  d'enveloppe  desquelles  leurs  parois  se  continuent. 
On  serait  tenté,  a  prioriy  de  penser  qu'ils  se  réunissent  ensuite  peu  à  peu 
pour  former  le  vaisseau  lymphatique  efférent  ;  mais  il  n'en  est  en  réa- 
lité pas  ainsi.  Après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  compliqué 
dans  la  substance  médullaire,  ils  se  terminent  dans  les  alvéoles;  ils 
forment  par  conséquent  un  système  extrêmement  compliqué  d'anasto- 
moses indirectes  entre  les  diverses  alvéoles  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

Quant  aux  interstices  qui  existent  entre  ces  canaux ,  on  y  rencontre 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  globules  lymphatiques,  et  en 
outre  un  réseau  particulier  de  cellules  plasmaliques  (corpuscules  du 
tissu  connectif )  ramifiées. 

Ces  cellules  présentent  parfois  un  volume  très-considérable,  et  il  en 
est  de  même  de  leurs  prolongements.  Ceux-ci  sont  creux  et  se  continuent 
avec  la  paroi  des  canaux  lymphatiques,  avec  la  cavité  desquels  ils  com* 
muniquent  par  conséquent;  aussi  rencontre-ton  dans  les  plus  volumi- 
neux,  ainsi  que  dans  les  cellules  souvent  dilatées  en  ampoules  qu'ils 
réunissent  entre  elles,  des  globules  lymphatiques  ou  bien  des  molécules 
graisseuses  du  chyle.  M.  Frey  donne  à  ce  réseau  le  nom  de  réseau  cellu- 
iaire  intra-cavemeux^  el  il  fait  remarquer  qu'il  envoie  des  prolongements 
•dans  les  interslic**s  des  alvéoles  voisines.  Ces  prolongements  vont  se  fixer 
sur  des  trabécules  formés  par  les  divisions  ultimes  des  cloisons  que  la 
membrane  générale  d'enveloppe  du  ganglion  envoie  entre  les  alvéoles. 

C'est  ainsi  que  le  réseau  cellulaire  inlra-caverneux  sert  de  support 
aux  canaux  lymphatiques  de  la  substance  médullaire,  de  même  que  les 
fibres  radiées  de  la  couche  Umitanie  des  alvéoles  fixent  les  alvéoles  de  la 
substance  coitic<ile. 

Quelle  est  maintenant  la  marche  de  la  lymphe  dans  ce  système  cxmcv- 
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pllqat  de  cirllét  ?  H.  Fr«;  a  fait,  pour  r^ovdr»  GtlU 
bre  connidérable  d'injecliong  qui  lui  on(  donné  dw  riwUltl  HW 
prfcli;  il  a  en  outre  utilisé  pour  celle  recherche  les  ganylioH  vém- 
téri<(uet  ^  des  phases  diverses  d'alisorption  degrtiue,  et  enAa  Ui|i^ 
{liena  raéienlânquet  d'un  clial  mort  de  dyKnlii-ie,  (i^nt  laqudihi 
matières  sa  iigui  Fiole  rites  absorbées  avaient  produit  une  sorte  d'I^lfcttlt 
naturelle  parfaitement  réussie. 

l'injeciinn  poussée  dans  le  lymp^-ijtiqïie  lîîÊrenl  ^nètre  d'abord  tel 
un  tyslème  de  canaux  qui  se  dessineiu  $ous  la  capnule  d'eiiveloppa  4k 
ganglions ,  qui  «ont  anaslomosés  entre  eux  el  qui  circoiiKcrivenl  dut 
des  espèces  d'anneaux  les  conlnurs  pÉripliériques  des  alvéolei.  Df  « 
rëwaiisuperficitfl,  on  voit  l'injection  en  gagner,  de  dt:liors  en  Uedaiii,u 
autre,  situé,  comme  le  premier,  à  la  péripliûiie  des  alvéoles. 

Les  espaces  qui  sont  ainsi  remplis  tout  d'alioi'd  par  l'injection  ntuo) 
auli'es  que  les  mailles  de  la  couche  UmUaaiedti  alvûoles,  et.  renurqH 
importante,  il  arrive  parfois  que  l'injection,  sans  pénétrer  pluilvuU 
dans  le  ganglion,  passe  de  là  iinmédiatemenl  dans  le  vaistuau  fflr- 
renl. 

En  examinant  au  microscope  une  pièce  injectée  de  celle  manitrt.M 
voit  que  les  parois  propres  du  lymphatique  afférent  cessent  en  qu«liiH 
«ovlR  d'eiisler  du  moment  ([u'il  a  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  cjpwli 
d'enveloppe.  La  caviiéqui  se  eoniinue  avec  ce  vaisseau,  et  dont  li  forai 
est  tr^-variable,  esl  creusée  dans  le  Uasu  mâme  de  la  capsule  el  bai 
pat  revËlue  à  l'iiilérieur  par  une  couche  épilhéliale.  Quelqii«t-un(4i 
ces  prolongemenU  du  lymplialique afférent  descendent  dans  l'inlenli* 
des  alvéoles,  en  suivant  les  cloi&ons  interalvéol aires  émanées  d«  la  ha 
inlcriie  de  la  capsule,  et  s'ouvrent  ensuite  également  dans  le»  nuiUii 
des  cçurhei  liinilanles  voisines. 

De  là  l'injection  peul  parcourir  deux  voies  :  1°  elle  pénètre  dan*  I' 
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ht  la  sont  pat  du  tout.  Il  y  a  donc  là  deux  modes  de  cireu- 
lation,  l'un,  plus  direct,  qui  vient  d*étre  décrit;  l*autre,  plus  indireel 
qui  eeiMpreod  ie  tystèmedes  alvéolei  et  des  canaux  lymphatiques. 

Ouani  à  l'origine  du  vaisseau  efférent^  M.  Frey  l'a  surtout  étudiée  é 
Tilde  d'i^teolions  rétrogrades  plus  ou  moins  complètes.  Lorsqu'une  pa- 
reille ir\jection  est  arrêtée  à  (emps  ^  on  voit  que  la  matière  colorante  a 
pénétré  seulement  dans  les  espaces  cavemmuc  de  la  substance  médul- 
laire ;  de  là  elle  passe  dans  les  mailles  de  la  eouehe  iimimnte  des  alvéoles. 
En  poussant  deux  Injections  de  couleurs  différentes  par  les  deux  vals- 
siiux  afférent  et  efférent^  elles  se  rencontrent  principalement  dans  les 
€S^aixst>mvemêux,  et  à  un  moindre  degré  dans  les  mailles  de  la  couche 
limitante  des  alvéoles.  Cest  donc  dans  les  espaces  caverneux  que  se 
trouve  L'origine  directe  du  lymphatique  efférent. 

OCIl  (  Quelques  remarques  sur  la  sensibilité  de  V  —  aux  couleurs  )  ; 
|Mr  le  D' l^'Z*  LiORBiicit  chirurgien  du  Landon  ophlhalmic  hospilal,  — 
Lorsque,  fermant  son  œil ,  soit  le  droite  on  regarde  avec  l'autre ,  à  tra- 
vers un  tube  noir,  une  surface  blanche  fortement  éclairée,  telle  que  le 
ciel  quand  la  lumière  solaire  est  très-vive,  l'œil  commence  à  se  fati- 
guer quand  l'expérience  a  duré  quelque  temps,  et  on  aperçoit  un  spectre 
drcylaire  d'un  aspect  enfumé  à  Textrémité  du  tube.  En  regardant  en« 
suite  directement  le  ciel  avec  les  deux  yeux ,  on  volt  un  spectre  sem- 
blable «  mais  beaucoup  plus  foncé,  et  projeté  en  apparence  sur  la  sur- 
face du  ciel. 

Lorsqu'un  peu  plus  tard  on  ouvre  et  on  ferme  alternativement  cha- 
que œil,  le  spectre  vu  du  côté  gauche  a  une  couleur  rosée,  et  celui  du 
côté  droit,  uoe  couleur  vert  pâle. 

On  obtient  des  résultais  encore  plus  frappants,  lorsqu'au  lieu  de  re- 
garder le  ciel  dans  la  seconde  moitié  de  l'expérience,  on  prend  pour 
plan  de  projection  un  écran  blanc.  On  voit  d'abord  un  disque  circu- 
laire presque  noir,  qui  devient  de  plus  en  plus  clair,  et  est  finalement 
remplacé  pour  l'œil  gauche,  par  un  disque  d'une  teinte  rosée  éclatante, 
entouré  d'un  liséré  violet;  et  pour  l'œil  droit,  par  un  disque  d'un  vert 
également  éclatant  et  entouré  d'un  liséré  rose.  Ces  spectres  semblent 
tantôt  exister  sur  l'écran  même ,  tantôt  dans  l'intérieur  de  l'œil ,  et  alors 
on  les  voit  même  quand  les  yeux  sont  fermés. 

Pour  voir  ces  phénomènes  dans  toute  leur  intensité ,  il  faut  se  servir, 
pour  plan  de  projection,  d'une  feuille  de  papier  noin  dans  une  chambre 
noire.  Les  spectres  sont  alors  identiques  pour  les  deux  yeux,  et  ils  ont 
un  grand  éclat  et  une  remarquable  intensité  de  coloration.  On  roU 
d'abord  un  disque  vert-émeraude,  entouré  d'un  liséré  étroit  de  couleur 
carmin;  ce  liséré  gagne  de  plus  en  plus  vers  le  centre  du  disque,  et 
finit  par  remplacer  entièrement  la  couleur  verte;  le  disque  carmin 
paratlalors  entouré  d'un  liséré  bleu-violet  qui,  à  son  tour  s'élargit  vers 
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le  cealre.flt  iinaleiiietil  le  spectre  entier  ■  une  coutmr'u 
■odlgo. 

Les  colorations  qui  viennent  d'Être  décrites  sont  celles  que  l'on  okf 
serve  dans  la  grande  majorilé  des  cas;  parfois  cependant  les  cfaosaie 

passent  \in  peu  différemment.  Ainsi  le  spectre,  vn  h  l'exlrémité  du  lui» 
dans  la  première  ptiase  de  l'expérience,  a  parfois  une  légère  teinte  ro- 
sée, verle  du  violelle,  el  parfois  aussi  les  couleurs  du  spectre  vu  (lui 
la  seconde  phase  soiit  renvenées. 

De  ces  expériences,  M.  Laurence  lire  les  conclusions  suivantes  ;      i 

I»  Des  sensations  de  couleur  peuvent  être  produites  dans  la  réUne' 
(ou  dans  le  cerveau),  Indépendamment  de  tout  stimulant  coloré  ei- 
térieur; 

2°  De  mémequ'avec  un  prisme  on  peut  faire  l'analyse  optique  de  li| 
lumière  blanchâtre,  de  même  l'œil  possède  la  faculté  d'en  opérer uiK] 
sorte  d'analyse  physiologigiie ;  > 

:i"  Comme  corollaire  de  la  seconde  proposition,  il  paraît  probaUï 
que  la  lumière  blanche  est  composée  de  (rois  couleurs  fondamentales! | 
carmin,  vert-émeraude,  el  violel-indi^n,  ce  qui  vient  à  l'appui  da| 
opinions  du  professeur  Maxwell  el  du  D'"  Youn^  sur  celle  question; 

4"  Une  sensation  de  couleur  excitée  dans  un  ceil  est  généralemod^ 
ressentie  dans  l'aulre,  quoique  ce  dernier  n'ait  pas  suhi  l'infiuence  di 
la  lumière;  il  existe  donc,  enlre  les  deux  rétines,  une  sjmpalhie  étrutn 
dont  l'action  consensuelle  des  deux  iris  est  probablement  la  conséquence 
réflexe.  1 

Le  spectre  vert  que  l'on  voit  sur  un  écran  blanc ,  après  avoir  regarw 
pendant  longtemps  un  disque  rouge,  a  été  généralement  expliqué,  coti^ 
l'nrmément  à  l'opinion  de  Brewster,  de  la  manière  suivante  : 

Loi'sque  l'œil  a  été  fixé  pendant  quelque  temps  sur  le  disque  rouge,)* 
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*eeviit  de  la  lumière  blanche  pendant  la  première  partie  de  Tex- 
e,  on  voit  avec  les  deux  yeux  une  image  aussi  identique  que  celle 
i  perçue  par  TcbII  gauche  seulement,  en  opérant  de  la  première 

expérience,  dit  M.  Laurence,  prouve  que  la  présence  de  la  lu- 
^lanche  n'est  pas  nécessaire  pour  la  perception  de  spectres  ocu- 
omplémentaires.  Elle  parait  en  outre  prouver  que  la  présence 
u  de  lumière  est  nécessaire  pour  qu*un  spectre  sympathique  soit 
lé  dans  l'œil  qui  n'avait  pas  reçu  primitivement  le  stimulant 

casion  de  ces  faits  relatifs  à  la  sensibilité  intrinsèque  de  l'œil 
ileurs,  M.  Laurence  rappelle  la  série  des  phénomènes  des  ombres 
.,  d'abord  bien  observés  au  commencement  de  ce  siècle  par 
d.  Voici  de  quoi  il  s'agit  : 
êrience  fondamentale  de  Rumford  consistait  à  éclairer  à  l'aide 

lumières.  Tune  blanche,  l'autre  colorée,  un  objet  placé  devant 
n  blanc.  Les  deux  on)bres  présentent  alors  chacune  Tune  des 
s  complémentaires  de  la  couleur  employée  pour  l'éclairage, 
iirence  modifie  celte  expérience  de  la  manière  suivante  : 
Je  de  deux  lanternes  magiques  on  projette  deux  cercles,  l'un 
'autre  rouge,  sur  un  écran  blanc,  devant  lequel  se  trouve  fixée 
ice  baguette  en  bois.  Il  est  facile  de  s'assurer  que  l'une  des  om- 

rouge,  parce  qu'à  ce  point  l'objet  empêche  les  rayons  blancs 
r,  et  que  par  conséquent  l'écran  n'y  reçoit  que  des  rayons  rouges. 
i  verte  correspond  au  point  en  face  duquel  la  lumière  rouge  est 
•tée  et  qui  ne  reçoit,  par  suite,  que  des  rayons  rouges, 
nbres  colorées  ont  été  généralement  rapportées,  depuis  Rum- 
jn  effet  de  contraste,  mais  cette  explication  est  loin  d'être  sa- 
ite.  En  effet,  dit  M.  Laurence,  si  à  l'aide  d'une  seule  lanterne 
s  on  projette  sur  l'écran  un  cercle  lumineux  dont  la  moitié  est 

et  l'autre  moitié  rouge,  et  que  l'on  projette  une  ombre  sur 
cercle,  cette  ombre  n'a  plus  aucune  couleur.  On  peut  aussi,  à 
e  deux  lanternes  magiques,  projeter  sur  l'écran  deux  disques 
IX,  l'un  blanc  et  l'autre  rouge,  de  manière  qu'ils  empiètent  l'un 
tre;  un  objet  quelconque  parait  projeter  alors  deux  ombres 
Dentaires  dans  le  champ  comrpun ,  tandis  que  dans  les  parties 
omunesdes  deux  disques,  l'ombre  n'est  pas  colorée, 
les  faits  sur  les(|uels  M.  Laurence  base  l'explication  de  ces  phé- 

s: 

rsqu'on  fixe  sur  un  fond  noir  un  morceau  de  papier  gris  à  cAté 
rceau  de  papier  coloré,  et  qu'on  les  regarde  en  empêchant  l'accès 
nière  extérieure ,  le  papier  gris  parait  avoir  la  couleur  complé- 
'6  de  l'autre  (expérience  de  Rumford ). 
Laurence  a  trouvé  que  torque,  dans  une  chambre  noire,  on 
tar  récran,  à  l'aide  d'une  lanterne  magique,  un  cercle  lumineux 


rottia*  rinttmiU  ds  la  teinta  v«rte  de  l'ombre  et  4»  U  Irifltt  nafldb 
tvnd  lur  tequd  elle  w  deuinei  «ont  inverB«ment  proportiaoneltai  llll 
i  l'iulre.  En  approchant  la  lumière  roust  de  l'écran,  selnl-d  pm 
plui  rouge,  tandis  que  l'ombre  de  ia  baguette  placée  entre  1*1  44|t 
lumiire  duvienl  moins  verte  et  plui  foncfe ,  et  finit  par  H  pHHM% 
avN  la  nuance  dei  ombres  ordinaires  non  colorées.  D'tntr*  parttÀ 
ilolinanl  la  lumière  jusqu'è  ce  qu'elle  ne  pr(yetle  plut  ^u'uw  IriN 
rouge  lrAa>légàre,  l'ombre  verle  le  dnsine  trèt-vivement,  elald^j 
•n  lalue  entrer  la  lumière  blanche,  on  voit  apparaître  nue  mnh 


ombre,  qui  est  faiblement  colorée  en  rouge.  'I 

"'H 


3*  Bn  laissant  tomber  sur  un  rideau  rouge  ub  rayoti  soltire  p 


par  une  ouverture  ayant  1  pouce  de  diamilre,  le  pbiat  lumlûMUM 
ralt  vert  (Ueusnier).  ' 

4°  On  lient,  i  1  pied  environ  devant  les  yeut ,  ans  bande  tninotf 
verticale  da  papier  blanc,  et  nn  Rue  ensuite  le  regard  sur  un  ttbjet  |d 
un  peu  au  delà  de  cette  bande ,  de  manière  i  le  voir  double.  On  Itk 
alors  la  lumière  solaire  ou  la  lumière  d'une  bougie  agir  vivement  d 
l'œil  droit  seulement,  l'image  gauclie  de  la  band«  de  papier  p»^ 
alors  verle  et  la  droite  rouge  (expériences  da  MU.  Smilh  et  FoohabI 

Il  paraît  très-probable  d'après  ces  faits,  que,  comme  l'a  an 
Srewsler,  dans  les  impressions  lumineuses ,  la  sensation  d'une  coali  , 
est  accompagnée  d'une  sensation  plus  faible  de  la  oouleur  acoidtDidl 
ou  harmonique  de  celle-ci ,  de  même  que  dans  les  sensalions  aeoaidl 
quea  la  perception  d'une  noie  fondamentale  est  réellement  acooairf 
gnéa  de  la  perception  de  sa  note  harmonique.  H.  Laurence  ajoutefi 
l'oeil  a  en  quelque  sorte  une  tendance  i  décomposer  la  lumière  blanA 
en  deux  couleurs  complémentaires,  et  notamment  en  rouge  e(  ■ 

pliénomènfs  des  ombres  coiorll 
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Itmmt tft tpoptecti^*M<  nUyanI  aucune  condition  d*h<rédi(é  rtlatiff 

mmkditê  téribrêln,  tomba  brusquement  privé  de  connaissanea. 

WMiar  aoeèa  convulsi'f  se  manifeste  avec  les  caractères  suivants  : 
4plé  générale  de  tout  ie  système  musculaire,  mouvement  de  tor- 
ÉiM^rrièroeteadetiors  dubrai  droit,  bouffissure,  cyanose  de  la 
to  90  HO  <récume  è  la  boucbe  ;  durée  de  l'accès  épileptiforme  :  deux 
tfaoloi  au  plus. 

.  ie  90hM)#  tombe  dans  la  résolution  et  présente  :  le  faciès  ealma , 
IhHUffOQco  d'un  sommeil  tranqiiille,  point  de  déviation  de  la  faoe, 
Hdie  trace  de  convulsion.  L'un  et  Tautre  bras  se  lèvent  avec  lenteur  et 
dperitot  auoeesiivement  vers  la  partie  de  la  lète  comme  pour  enlever 
Hfbetaclo;  09  mouvement  est  plus  fréquent  dans  le  bras  droit  que 
IfBf  le  (auche. 

^im  mombres  Inférieurs  se  meuvent  spontanément  dans  le  lit,  et  la 
kM  a«na  roideur  ni  convulsion. 

..Vlipparell  respiratoire  e«< /hipp^  iTInarfie,  sauf  le  diaphragme;  au- 
to mouvement  ne  se  produit  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  l'acte  de 
I  respiration  est  limité  à  un  mouvement  de  soufflet  de  la  base  de  la 
Nrilrine,  qui  se  dilate  et  se  resserre  dans  les  limites  les  plus  exagérées. 
Chaque  inspiration  lente,  du  resle^  fait  entendre  un  bruit  comparable 
IB  ronflement  du  sommeil.  Les  muscles  du  bassin  prennent  part  à 
Vffort  que  fait  le  diaphragme. 

La  sensibilité  générale  semble  conservée,  bien  que  notablement  en- 
gourdie, car  on  ne  pince  point  un  membre  sans  qu'aussitôt  le  membre 
la  côté  opposé  se  porte  â  Tendroil  que  Ton  pince. 

L'anéantissement  des  fonctions  intellectuelles  est  complet  :  il  est 
{■possible  d'éveiller  Tattention  du  malade. 

Une  petite  quantité  d'urine  s'écoule  par  jets. 

La  oirculalion  ne  participe  nullement  aux  désordres  de  la  resplfa- 
ttn;  le  fiouls  est  calme  et  régulier,  le  cœur  a  conservé  son  rhylhme 
lormal.  Cet  état  dura  une  heure,  après  quoi  hous  vtmes  l'action  du 
^Iwbragme  faiblir,  le  mouvement  de  la  poitrine  se  ralentir»  puis  s'ar- 
;j|ar»a»iia  que  la  physionomie  du  malade,  la  coloration  de  la  face, 
fllfatasaent  la  plus  légère  alléralion.  Les  yeux  n^élaient  point  oonvul- 
ib,  les  pupilles  étalent  nolablement  dilatées.  Pendant  les  sept  minutas 
BlaiHvirent  la  dernière  expiration,  le  cœur  et  le  pouls  continuèrent  â 
^ri  régulièrement,  et  je  pus,  pendant  tout  ce  temps,  percevoir  de  la 
■aoiiTe  la  plus  distincte  (es  bruits  valvulaires, 

Umm*  anaiomiques.  Le  crâne  offre  une  résistance  considérable  et 
anépaississement  notable.  Les  méninges  sont  gorgées  de  sang.  Les  bé- 
DÎsphéres  ne  présentent  rien  è  uoterf  non  plus  que  le  cervelet. 

Le  cervelet  étant  relevé  d'arrière  en  avant,  la  valvule  de  Vieussens 
llViséf ,  bn  découvre  le  quatrième  ventricule  dont  les  parois  itont  in- 
WM  ;  le  plancher  de  ce  ventricule  n'a  subi  aucune  altération.  La  pfo- 
oMninee  annulaire,  Incisée  sur  sa  face  intérieure,  dans  le  sillon  fhéme 


que  parcourt  le  ironcbasilaiie,  présente  un  foyer  hémorrhaKÎqatcvi- 
Icnant  un  caillot  demi-solide  du  volume  d'un  pois  rond.  Ce  fojera 
placée  peu  près  au  ceriire  de  la  proliibérance;  cependant  il  est  [i; 
mpi'i'oché  du  plancher  du  qualrième  veolricule  que  sur  la  Tace  ofyaa. 
el .  bien  que  sui*  la  ligne  médiane,  il  a  un  peu  plus  de  dévetoppniMt 
dans  la  moitié  gauche  que  dans  la  moilié  droite  de  la  proiubénn» 

L'e^Lcavation  Faite  par  l'hémonhagie  est  enveloppée  d'une  coucIr* 
substance  cérébrale  piquetée  de  Eang,  l'aninltîe  ;  le  tout  ensemble  T^ 
présentant  le  volume  de  la  moitié  de  la  dernière  phalange  du  doigti.-- 
riculaire. 

Pour  déterminer  de  la  manière  la  plus  exacte  le  siège  de  la  lêtw 
[lar  rapport  au  quatrième  venlricule,  j'ai  traversé  la  protubérance t» 
uue  aiguille  |>assant  par  le  centre  du  foyer,  et  j'ai  trouvé  qu'il  isà 
placé  à  la  réuniou  du  tiers  aniérieur  avec  les  deux  tiers  postérietinï 
ce  venlricule,  au-dessous  des  colonnes  de  fibres  blanches,  qi 
lilent  être  le  prolongement  des  faisceaux  latéraux  du  bult>e,  et  codc» 
lent  â  former  la  paroi  du  venlricule  lui-même. 
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TRAVAUX   ACADÉMIQUES. 

I.  Aettd^mie  de  Médecine. 

DiphEhérie.  —  Suite  de  la  diBCussion   «ur  la  morve.  Diacours  de  J.  Guério,  h 


i£sl-il  vrai  que  la  scietice  ail  élé  .suftisamtnenl  convaincue  jusqu'à 
fréKotquè  la  morve  el  le  farcin ,  h  félat  aigu  et  à  l'élal  chronique,  ne 
MtqD'uae  seule  et  même  maladie  ?  Est-il  vrai  que  cette  identité  d'ori- 
llieelde  nature  de  ces  expressions  morbides  diverses  ait  élé  suffisam- 
■CDt  établie  et  qu'on  en  ait  tiré  toutes  les  conséquences  logiques  qui 
«MGOuleut?B 

■.Goériii  répond  formellement  non,  et  il  n'hésite  pas  à  ajouter 
JK  sans  cette  discussion  on  aurait  continué,  tout  en  admettant  la 
'  CMUDunauté  d'origine  des  divers  états  morbides  désignés  sous  les  noms 
ié  Morvtf  aiguë,  morve  chronique,  de  farcin  lUgu  et  chrotUque,  de  mone 
fnmaue,  etc.,  à  méconnaître  en  pratique  les  conséquences  de  ce  prin- 
d^,  el  à  considérer  et  traiter  comme  autant  de  maladies  différentes 
^Intes  ces  expressions  diverses  d'une  même  cause  morbide. 

Four  préciser  davantage  la  question  et  pour  indiquer  toutes  les  con- 
iiquences  qui  découlent  du  point  de  vue  où  il  s'est  placé ,  l'orateur 
cherche  à  montrer  que  l'identité  des  maladies  morveuses  n'est  pas  aussi 
ffioéralement  admisequ'on  a  bien  voulu  ledire,  et  il  cite  à  ce  sujet  l'opi- 
aion  de  Hurtrel  d'Ârboval  et  un  travail  inséré  dans  le  recueil  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Lyon.  Il  fait  remarquer  que  M.  Tardieu  même,  tout  en 
aeceptanl  une  cause  commune  aux  maladies  morveuses,  admet  des  effets 
wez différents  pour  en  faire  des  espèces  distinctes,  dont  il  recherche 
avec  soin  les  caractères  différentiels.  M.  Guérin  conclut  au  contraire  de 
ndenlité  de  cause  à  l'identité  des  effets. 

•Ce  n'est  pas  là ,  dit-il ,  une  pure  dispute  de  mots.  La  manière  de  voir 
de  M.  Tardieu  a  eu  une  grande  influence,  car  elle  a  été  adoptée  par  tous 
enix  qui  ont  écrit  depuis  sur  cette  queUion.  C'est  ainsi  que  dans  un 
travail  publié  depuis  par  M.  Leblanc  il  y  a  une  longue  discussion  sur 
Ves  caractères  différentiels  des  diverses  espèces  de  morve. 
cOn  voit  que  la  distinction  ne  porte  pas  seulement  ici  sur  les  carac- 
tlres  propres  â  faire  reconnaître  symplomatiquement  à  ses  signes  pro- 
^chacune  de  ces  espèces,  mais  qu'elle  s'attache  à  rechercher  des 
cvactères  différentiels  qui  les  séparent  comme  autant  d'espèces  mor- 
|(kks  essentiellement  différentes.  On  doit  comprendre  maintenant  la 
fande  différence  de  nos  manières  de  voir  par  celle  de  nos  points  de 
iépart.  Ainsi, au  lieu  de  rechercher  les  différences,  je  pense  au  con- 
traire, en  me  plaçant  au  point  de  vue  de  ridenlitô  de  cause,  qu'il  faut 
Attacher  à  l'étude  des  ressemblances,  et,  quant  aux  différences  réelles, 
fo'oD  doit  rechercher  les  causes  qui  peuvent  les  produire.  C'est  là ,  on 
te  voit,  un  point  de  vue  qui  répond  à  l'un  des  deux  grands  principes 
qui  ont  constamment  divisé  la  science,  et  qui  ont  élé  si  admirablement 
personnifiés  de  noire  temps  par  les  deux  plus  grands  naturalistes  mo- 
dernes, Geoffroy-Saint-Hilaire  et  Cuvier,  l'un  voué  exclusivement  à 
rétude  des  rapports  des  êtres  et  de  leurs  analogies,  l'autre  au  contraire 
tftaché  toute  sa  vie  à  l'étude  des  espèces  et  de  leurs  caractères  diffé- 
rentiels. Pour  moi ,  je  professe  que  l'idée  qui  a  pour  objet  la  recherche 
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des  rapports  et  des  analogies  est  celle  ({ui  répond  te  mieux  an  proftti 
«ct«ntin<|(ie;  c'est  celle  que  j'adople  et  que  je  m'efforce  d'appll<iwr  trf 
ce  momenC  i  la  snlullon  de  la  question  qui  nous  occupe.» 

Arrivant  i  ta  quesilun  éliologique,  M.  Guérin  combat  i  la  fois  l'opi- 
nian  admisf  par  H.  Bouillaud  el  celle  professée  par  H,  Renault. 

n  II  y  a,  dit- II,  dans  (ont  Fait  pathologique,  deux  ordres  de  failioS 
d'éléments  éliologiqueit  différents  â  considérpr,  les  uns  anlfrletirs  i  ta 
manlfeslatlflo  de  la  maladie,  les  autres  contemporains.  IH.  Renault  i 
insisté  sur  les  causes  antérieures,  les  causes  communes,  et  il  a  eu  pi 
hitement  raison.  M.  Bouillaud  a  eu  lorl   de   n'en  pas  vouloir  teofa 
compte;  mais  M.  Renault  a  eu  lorl,  à  son  lour,  de  n'avoir  voulu  leoH 
aucun  compte  non  plus  de  la  cause  essenliulle.  Il  Faut  considérer,  di 
toute  maladie  ,  les  causes  éloignées  el  les  causes  prochaines.  5oui  k 
retrouvons,  en  eFFet,  dans  la  morve  comme  dans  loitles  les  antres  a 
ladJes.  Il  y  a  la  morve  spontanée  eL  la  morve  communiquée.  Danifl 
morve  spontanée,  il  y  a  i  recherclier  \vs  causes  éloignées,  les  c 
extérieures  communes,  qui  préparent  tl  Fabriquent  en  quelque  sorte! 
principe  essentiel  de  la  morve,  lequel  devient  cause  â  son  tour,  md 
cause  prochaine,  cause  trnraédiale,  susceptible,  lorsqu'il  est  IransniB 
par  voie  de  contagion  ou  d'iDOCUlallon,  d'être  transmis  de  taulÇ 
pièces. 

«  La  morve  communiquée  est,  si  l'on  veut  me  passer  celle  eipm 
sion,  la  morve  spontanée,  moins  les  causes  communes  qui  l'ont  p  ' 
parée.  Celle  difFérence  dans  le  mode  de  développement  de  la  maljw 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  expliquer  la  différence  d'intensité  et  f 
gravité  i|u'elle  peut  oFFrir.  La  variole  nous  présente,  sous  ce  rappo 
un  exemple  Frappant  de  celte  diFTérence-  On  sait  combien  la  varioll 
inoculée  est  en  général  moins  grave  que  la  variole  sponlanée. 

a  C'est  sur  ce  fail  qu'étaîl  Fondée  la  pratique  de  l'inoculation  prévM" 
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«•lion réduite  de  la  maladie,  el  qu'il  en  est  ainsi  pour  la  morve. 

énégatlons  de  ses  collègues,  il  oppose  des  textes  empruntés  â  des 

rt  de  médeeine  vétérinaire  anciens  el  à  quelques  auteurs  con- 

irtlfts,  desquels  il  résulte  que  la  gourme  des  chevaux  aurait  été 

lérée  comme  un  sorte  de  diminutif  de  la  morve.  Il  conclut  qu'il 

lister  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  ébauchée,  et  que  cela 

nfermeà  Tobservallon  non-seulement  des  auteurs  anciens,  mais 

e  de  quelques-uns  des  auteurs  contemporains,  et  même  des  mem- 

le  TAcadémie.  Il  termine  en  repoussant  le  reproche  qui  lui  a  été 

é  d^avoir  prétendu  guérir  la  morve,  tandis  qu'il  a  seulement  dit 

ivait  vu  des  cas  de  morve  guérir  spontanément. 

tans  cette  séance,  M.  Gobley  a  été  élu  membre  de  l'Académie,  dana 

(km  de  pharmacie,  par  41  suffrages  contre  27  donnés  à  M.  MIalbe, 

f.  Buignet  et  Lefort,  et  f  bulletin  blanc. 

/Académie  a ,  en  outre,  entendu  la  lecture  d'une  note  de  M.  Gue- 

Je  Mussy  sur  le  traitemeiu  du  rliumatisme  noueux  par  tes  bains 

laux. 

Gueneau  de  Mussy  range  les  malades  atteints  de  rhumatisme 

X  en  deux  catégories  : 

Sbez  les  uns,  le  travail  morbide  est  franchement  chronique,  non- 

lent  par  sa  durée,  mais  encore  par  sa  marche,  par  son  expression 

omatique. 

Shez  d'autres,  la  maladie  est  |)1us  récente,  les  phénomènes  réac- 

ils  sont  moins  effacés,  rexcitabililé  nerveuse  est  très-développée, 

m  la  maladie,  quoique  très-ancienne,  appartient  à  cette  espèce 

étions  ciironiques  qui  semblent  constituées  par  une  longue  série 

ses  plus  ou  moins  aigu€s,  chroniques  par  la  persistance  opiniâtre 

ivali  morbide,  algues  ou  subaigu6$,  par  la  forme  qu'elles  re* 

t. 

is  le  premier  cas,  quand  la  chronicité  est  nettement  établie,  l'au- 

mplole  le  mélange  suivant  pour  un  bain  entier  : 

Sous- carbonate  de  soude.  ....    100  grammes. 
Arséoiate  de  soude 1      — 

Horte  rapidement  à  2  grammes  la  dose  de  l'arséniate;  rarement  il 
Hideli. 

•  If  second  cas,  s'il  craint  des  effets  d'excitation  qui  se  seni  quel- 
is  produits,  il  emploie  l'arséniate  de  soude  seul,  â  la  dote  de  1  â 
,daos  un  bain  simple  ou  dans  un  bain  gélatineux. 
du  13  août.  Le  deuxième  discours  de  M.  Guérin  aur  la  morve 
ivell  oianquer  de  provoquer  une  nouvelle  réponse  de  la  part  de 
lllguea  de  la  section  vétérinaire.  M.  Bouley,  en  sa  qualité  de  rap- 
ir«  reprend  le  fNremier  la  défense  des  opinions  accréditées  actueU 
i  tfHH  la  acîence,  el  il  renouvelle  les  critiques  qui  ont  été  adree* 
m  Méee  que  M.  Guérin  a  cherché  à  lotrediiire  d«aa  Tbliteire  de 
rvt* 
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Lu  \>ir.iùa-  aiiiuijiunl  île  M.  Boiiley,  c'esl  ['iiicotnpéleDce  cliniqucd 
son  conlraijiciinir.  M.  Gtiérin  a  cru  avoir  Iranclié  celle  quetlionnip 
posaiil  sa  rompëlence  siicniihiiuc  Â  la  compéleiice clinique;  miiicdk 
dUlincliori  n'est  pas  admissible,  li  csl  vrai  que,  pour  un  nbumim 
superficiel  ou  încom|iélvnl ,  rien  ne  ressemble  à  la  morve  commca 
laines  gourmes;  mais  pour  un  ctinirien,  quelle  différence!  Lagom 
est  une  maladit:  esseiiliellement  locale  ;  elle  est  consliluée  cohubov 
ment  par  une  éruption  vésiculeuse  au  pourtour  des  ailes  du  on.  Cti 
éruption  est  suivie  d'exulcéraiion ,  d'engorgRineiil  des  vaisseau ctÉ 
ganglions  lym|thaliques,  lesquels  suppurent  infime  le  plus  tounti 
mais  tous  ces  accidents  locaux  n'ont  qu'une  durée  épliénière  et  ilifr 
paraissent  (cei'i  esl  imporlanl  à  noler)  sans  laisseï'  de  Ir^ca,'' 
morve,  au  conlri^ire,  est  une  maladie  générale,  totim  substaniia. 

Au  lieu  de  i;<iérir  en  quelques  jours,  elle  est  presque  fatalemeDlM' 
telle ,  et  quand  p^r  hasard  iflle  guérit ,  sea  Icsionsi ,  même  les  pusnbl 
des  fosses  nasales,  laissent  des  traces  indélébiles-  Les  caractères dt'i^ 
reniiels  de  ces  deux  affecliojis  sont  si  nets,  que  les  élèves  de  dinifi 
ne  s'ï  tromjii'til  pas,  mais  un^cune  néiérinaire  comme  M.  Guérit)  je 
[rès-bien  s'y  méprendre. 

Pour  bien  raisonner  d'une  maladie  quelconque ,  il  faut  de  toalsi 
cessiLé  la  bien  connaître  anlremenl  qu'en  iliéorie  et  )iar  les  litre, 
faut  la  cuiinallre  eliiiiquemeiiL  La  cunnaUsance  des    maladies 
pas  de  deux  sortes ,  elle  ne  peut  être  que  complète  ou  incomp1èlt,i 
plutût  elle  ne  peut  qu'être  ou  ne  pas  Ëlve. 

S'il  prenait  fantaisie  i  un  ifkéoriejen  possédant  quelques  noLiomi 
nérales  sur  l'ulcération,  de  soiilenir  que  l'herpès  du  prépuu* 
chancre  sont  deux  degrés  d'une  seule  affection ,  les  syphiliograpbai 
feraient  pas  grand  ras  de  la  compétence  scientifique,  en  vertu *l 
quelle  on  affirmerait  une  pareille  hérésie.  Eh  bien  ,  il  y  a  queliti»' 


ït8  des  formes  ranlasllques  et  créent  des  illusions.  Raisonnant 
Jes  idées  générales,  il  s'esl  dit  :  la  morve  est  une  maladie  vlru* 
nme  la  variole  ;  la  variole  a  des  degrés ,  la  morve  doit  avoir  des 
elle  en  a  ;  il  doit  y  avoir,  il  y  a  une  morve  curable  et  une  morve 
.  Et  cependant,  même  en  procédant  par  voie  d'analogie,  si 
in  avait  un  peu  plus  cherché,  il  sérail  arrivé  à  une  conclusion 
Le.  il  aurait  vu  que  la  morve,  maladie  virulente,  pouvait  bien  ne 
r  des  degrés,  puisque  la  rage,  maladie  non  moins  virulente,  n*en 
(,  puisque  le  sang  de  rate  n'a  pas  de  degrés  non  plus,  puisque 
i  charbonneuse  n*en  a  pas  davantage, 
uérin  n'a  pas  été  un  théoricien  plus  heureux  quand  il  a  imaginé 
ème  de  surcharge  de  la  morve  par  la  respiration.  Cette  erreur 
ue  évidente  par  un  fait  clini<|ue  incontestable  :  c'est  que  les  lé- 
la  membrane  piluitaire  sont  dans  un  rapport  inverse  avec  les 
des  poumons.  Quand  les  fosses  nasales  sont  très-malades,  les 
I  le  sont  à  peine,  et  réciproquement.  Cette  loi  de  balancement 
>ns  de  ces  deux  parties  est  en  opposition  complète  avec  une 
qui  ferait  dériver  les  allérations  pulmonaires  des  altérations 

I  il  est  un  fait  sur  lequel  j'ai  insisté  déjà ,  qui  ébranle  la  théorie 
irve  ébauchée,  je  ne  ferai  que  le  rappeler,  et  je  répéterai  que 
;  la  plus  grave,  celle  qui  s'accompagne  des  lésions  viscérales  les 
tnbreuseset  les  plus  profondes,  peut  se  manifester  au  dehors 
lyroptômes  de  peu  de  gravité. 

5  que  soient  les  efforts  théoriques,  ils  ne  prévaudront  pas  contre 
ation  clinique,  et  l'observalion  clinique,  à  laquelle  j'invite 
in  à  se  livrer  à  Atfort,  est  la  seule  chose  qui  puisse  modifier  les 
I  de  mon  honorable  conlradicteur.» 

nault'n'a  pas  été  plus  convaincu  que  M.  Bouley,  par  le  nouveau 
\ée  M.  Guérin.  Depuis  le  commence^nent  de  cette  discussion  > 
lous  avons  vu  de  M.  Guérin  trois  physionomies  bien  différentes, 
s  d'abord  l'air  modeste  d'un  homme  qui ,  confessant  son  igno» 
demande  qu'on  l'éclairé.  Puis  ses  questions  ont  pris  la  tournure 
II;  puis  enfin  il  a  déclaré  que  nous  étions  dans  les  ténèbres 
k  chaos  :  l'élève  était  passé  maître,  et  parlait  avec  autorité  m» 
I.  Gel  immense  progrès  s'était  accompli  en  quinze  jours  I  C'est 
iprend  bien  plus  vite  dans  les  livres  que  dans  les  infirmeries  et 
amphithéâtres.  Nous  qui  nous  consacrons  à  l'observation  cli« 
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nlqoe ,  noua  sommes  inhabiles  à  disserter  sur  les  canset  «ntuiffn  n 
point  de  Tue  plillosoplilque;  mais  nous  avons  observé  liiaintei  blilH 
condilions  dans  Ifsquelles  se  développe  la  morve,  et  ce  lont  cetcoD- 
dllfons ,  ces  influences ,  que  j'ai  déjà  éuumérées,  que  nous  appelons  Is 
causes  de  la  morve.  Sous  ces  influences,  le  sang  a'allère,  les humeuif 
deviennent  virulenles:  c'est  un  fait  que  Je  constate;  je  ne  veux  pas  ilhr 
plus  loin ,  et  clierclier  pourquoi  et  comment  s'opère  ce  genre  li'tUirf 
tion.  Ces!  \i  une  notion  qui  échappe  à  noire  perspicacité,  et  quel! 
science  ne  parviendra  pas  aisément  A  résoudre,  i  moins  que  H.  Guérfif 
qui  a  le  privilège  d'éclairer  tant  de  choses,  ne  nous  apporte  la  solulM 
de  ce  problème. 

Séance  ria  20  aoûi.  jH.  le  D*"  Duchesne  iit  un  mémoire  tar  la  eoS^fB 
lit  plomb  chez  les  oufriers  employés  à  l'imaUlagt  du  fer.  Voicï  les  COI* 
olusiofs  de  ce  travail  : 

!■  Les  quanliléj  d'oxyde  de  plomb  (|ui  entrent  dans  la  composlllai{ 
du  crislal  nu  que  l'on  ajoute  aux  maiières  qui  doivent  former  l'énill 
peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de  plomb. 

3°  Il  est  anjourd'bui  parfaitement  établi  que  ces  accidenis  se  moo* 
trent  tout  aussi  Fréquemment  cliez  les  hommes  que  chei  les  femmes. 

3°  La  poudre  d'émail  est  inlroduile  dans  l'économie  tout  aussi  biot 
par  les  voies  respiratoires  que  par  les  voies  difiestives. 

4*  Si  l'absorption  de  la  madère  toxique  petit  aussi  se  Faire  pirl( 
peau  ol  contribuer  à  hâter  le  développement  des  accidents,  il  ne  |>ari4 
pas  démonlré,  par  les  observations  recueillies,  que  ce  moyen  d'sU 
sorplion  ait  sufti  seul  ;  d'où  il  résulte  que  les  procédés  préservilM 
doivent  avoir  poDr  but  d'empêcher  l'absoiption  par  les  voies  respi»* 
lolres  et  digealives. 
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m  eeox  qui  ne  le  sont  pas.  Il  a  fait  remarquer  encore  avec  raison  que 
cette  Influence  se  naanîfeslail  par  des  signes  prodromiques,  comme  le 
Jelige  et  leglandage,  qui  disparaissent  assez  souvent  quand  on  relire 
to  {curies  les  chevaux  décidément  morveux ,  et  quand  on  donne  des 
«bis  convenables,  lors  m^me  quMls  ne  seraient  qu'hygiéniques,  aux 
cbevaui  qui  ont  présenté  des  signes  prodromiques. 

c  Je  partage  entièrement  Toplnion  de  M.  Bouley  quand  II  soudent 

fo'an  cheval  ne  peut  éJre  déclaré  morveux  tant  qu*li  ne  présente  pas 

m  on  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des  diverses  formes  de  la 

Borve;  mais  je  crois  que,  avant  de  présenter  ces  signes,  un  cheval 

peut  renfermer  dans  son  économie,  et  renferme  très-probablement  la 

propriété  virulente  morveuse  en  voie  de  production,  ou  même  toute 

produite;  je  crois  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  si  ce  n*est  dans 

toutes,  celte  sorte  <Je  création  ou  dincubation,  selon  que  la  morve  est 

.  ipontanée  ou  communiquée,  peut  se  déceler  par  des  sym|)t(^mfS,  par 

;4es  signes  que  j'ai  appelés  prodromiques.  Je  reconnais  que  ces  signes 

00  plutôt  ces  indices  ne  sont  pas  formels,  comme  ceux  que  Ton  a  appelés 

mn&naux  ou  caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  manifestes  pour 

hlre  craindre,  à  un  œil  exercé  surtout,  l'explosion  d*une  morve  coa- 

Irmée. 

m  Je  suis  de  Tavis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes  caracté- 
ristiques de  la  morve  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  assez  saillants, 
tassez  développés  pour  que  des  personnes  qui  n'en  ont  pas  fait  une 
étude  spéciale  puissent  diagnostiquer,  en  les  voyant,  Texistenre  de  la 
jBorve;  de  même  que  ces  p^^rsonnes  peu  ex|»érimenlées  |)euvent  con- 
.iMidre  avec  des  lésions  morveuses  des  plaies  accidentelles  de  la  mem- 
hniie  nasale  ou  l'herpès  plilycténolde  des  ailes  du  nez. 
c  Je  pense,  avec  M.  Bouley,  que  des  chevaux  chez  lesquels  on  ne 
late  que  des  signes  caracléi  istiques  peu  développés,  et  notamment 
pQlcère  S|)écial,  dit  chancre  morveux,  peuvent  être  très-gravement 
feiladfs  et  avoir  des  lésions  internes  très-profondes  et  très-élendues  ; 
je  pense  aussi  qu'eu  explorant,  en  examinant  ces  animaux  avec 
«grande  attention,  on  peut  au  moins  reconnaître  quelques  indices 
ees  lésions  profondes  et  étendues  dont  le  siège  est  ordinairement 

des  organes  essentiels  à  la  vie. 
•  le  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu'un  individu  ne  peut  être  ni 
ni  moins  morveux  qu'un  autre,  et  qu'il  ne  |>eut  être  que  morveux, 
â-dire  atteint  d'une  maladie  virulente  qui  est  une  dans  son  es- 
laei;mais  j'ai  la  conviction,  contrairement  à  Topinion  de  M.  Bouley  : 
«l*Que  les  individus  morveux  peuvent  être  dans  des  èonditions, 
IM des  élatt  morbides  plus  ou  moins  graves; 
«y  (Kk  ces  conditions,  ces  états  peuvent  être  déterminés  très^souvent 
I  fif  une  exploration  attentive; 

r     tjf  Que  cet  états  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  de  gravité,  par- 
tanl  plot  ou  moins  de  chance  de  curabiiité  ou  de  guérison  \ 
c  4*  Qu*ils  peuvent  éclairer  »ur  la  qne&iioii  de  savoir  ù  Vou  doW 
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entreprendre  la  guérison  ou  si  l'on  doiL  faire  sacrifier  l'animal  immf- 


<  &"  Qu'ils  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  tnite- 
menl,  ainsi  que  dans  l'ordre  que  l'on  doit  suivre  à  l'égard  de  ra|)pli- 
cation  des  moyens  curallfs,  de  lous  genres ,  dont  j'admets  la  diveniU, 
quoiqu'ils  soient  deslfnés  A  combatlre  une  maladie  virulente;  j'admeti 
celte  diversité,  parce  que  la  maladie  se  priisente  aous  des  formel 
variées;  je  l'admets  surtout  pour  les  médicalions  extentes  ; 

a  6°  Enfin  que  ces  coud  liions,  ces  états,  ces  nuances,  ces  degrit, 
comme  on  voudra  les  appeler,  sont  utiles  à  consuller  relativement  as 
choiï  des  médicaments  pour  l'usage  ex  ter  ne  nu  interne. 

I  Je  finis, en  faisant  desvœui  pour  quel'uti  ne  se  fasse  pas  de  recher- 
cher des  moyens  de  guérir  la  morvi-,  en  prenant  toutefois  le  plus  de 
précautions  possible  dans  le  but  d'éviter  la  coulagioii  du  cheval  1 
riiomme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  Fait  de  guérison  communiqué  par 
H.  Bourdon  est  un  encouragemfitt  i  la  perâévéraiice.  » 

m.  Detafond  prononce  quelques  paroles  puur  combnUre  l'identité  de 
la  morve  et  de  la  gourme,  ainsi  que  l'existence  d'une  morve  éltau- 
chée.  11  ne  croit  pasâ  la  pnssibilité  de  guérir  la  morve  par  des  moyen 
médicaux,  et  déclare  que  ce  l'ésultat  ne  peut  être  obtenu  qu'A  l'aide  de 
soins  hygiéniques  bien  entendus. 


Traimnem  du  dlat»ète.  —  Action  thA-a  peu  tique  de  l'acide  phonique.  —  CoHn- 
tionstéreuMS  du  petit  baHîn.  — Apoplexie  du  bulbe  racbidien.  — BeprodncfiiM 
oMOMCi.  —  Pb^siolaeic  du  nerf  liryngë.  —  Ttratogënie. 
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Simiee  du  h  noùt.  M.  Oemarquay  communique  une  note  sur  fescoflcv- 
tkmi  séreuMes  du  petit  bassin  liées  à  une  m^iropéritonite  non  puerpéruie, 
H  cite  deox  faits  de  ce  genre.  Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'une  jeune 
femme  cliei  laquelle  il  était  survenu  une  collection  séreuse  at>oudante 
Al  pâlit  bassin  à  la  suite  de  phénomènes  inflammatoires  qui  avaient 
«lieu  de  ce  côté,  des  accidents  déterminés  par  la  présence  de  ce  li- 
(|eide  nous  ayant  forcé  de  donner  issue  â  cette  collection,  il  survint  des 
symptômes  graves ,  et  la  malade  mourut.  L'autopsie  ne  fut  point  ob- 
tcoiie. 
Yoici  le  résumé  de  la  2*  observation  : 

«Une  femme  robuste,  souffrant  depuis  longtemps  de  l'utérus,  me  fut 
adressée  à  la  suite  d'accidents  de  métropéritonite  assez  vifs  et  qui 
iraient  complètement  cessé.  A  la  suite  de  ces  phénomènes,  une  collec- 
dm  séreuse  s'était  formée  dans  le  petit  bassin  ;  l'utérus  et  la  vessie 
iraient  été  fortement  refoulés  en  avant  et  le  rectum  en  arrière ,  d'où 
sue  gène  notable  dans  les  fonctions  de  ces  organes.  Après  m'étre  en- 
lioréde  toutes  les  précautions  voulues,  je  retirai  520  grammes  d'un 
liguide  citrin  en  tout  point  analogue  au  sérum  du  sang,  et  surtout 
do  liquide  que  nous  retirons  par  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie 
ligne. 

•  En  introduisant  le  doigt  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  qui 
renfermait  ce  liquide,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  avait  son  siège  dans 
le  cuMe-sac  rétro-péritonéal.  Pour  prévenir  les  accidents  qui  avaient 
enlevé  une  première  malade ,  je  fis  chaque  jour  des  injections  de  tein- 
ture d'iode  étendue  d'eau  ,  et  tout  alla  pour  le  mieux  ;  la  malade  a  par- 
bitement  guéri.  D 

—  M.  Mesnet  adresse  une  note  sur  un  cas  û'apoplexie  du  bulbe  rachi- 
dien.  Cette  observation  sera  publiée  dans  la  Revue  générale. 

Séance  du  12  août,  M.  Sédillot  adresse  â  M.  le  président  une  lettre 
la  reproduction  des  os.  Il  rappelle  ses  communications  précédentes 
le  même  sujet,  communications  qui  avaient  suilout  pour  but  de 
montrer  que  la  reproduction  des  os  manquait  dans  les  points  où  le  pé- 
rioste était  atteint  d'inflammations  suppuratives.  De  pareils  faits  prou- 
vent le  danger  de  disséquer  le  périoste  et  de  le  détacher  des  surfaces 
asseoses,  puisqu'une  suppuration  à  peu  près  inévitable  vient  faire  obs- 
tacle â  la  reproduction  des  os,  en  convertissant  en  globules  purulents 
les  cellules  embryonnaires  ,  dont  la  transformation  ostéoplastique  est 
arrêtée  jusqu'à  la  reconstitution  de  la  membrane  périostique. 

I.  Sédillot  cite,  à  l'appui  de  ces  opinions,  un  cas  de  nécrose  du  fé- 
unir  Lé  où  le  périoste  avait  été  en  contact  avec  le  séquestre,  qui  oc- 
cupait toute  la  circonférence  de  l'os  dans  une  hauteur  de  6  â  7  centi- 
nètres,  on  ne  rencontrait  aucune  trace  de  suppuration  osseuse,  mais  det 
eoochis  osseuses  de  nouvelle  formation  s'étaient  produites  vers  les 
ezlrémilés  allongées  et  anciennes  du  séquestre,  où  le  périoste  n'avait 
ptt  été  séparé  des  surfaces  osseuses. 
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a  Les  conclusions  i  tirer  de  celle  obiemlion  loot,  dit  H.  SédlHM, 
luiiiivsDlei: 

•  1°  Siipérinrilé  des  opéralionn  ménageaDt  le*  rapport!  dD  périodi 
née  )ei  courliei  osseuses  subjacenles  ; 

•y  Condamna  lion  des  procédés  dans  Ie9<niel>  on  disséqua  et  on  Isoll 
le  pérloile  des  surfaces  osseuses  en  contatH  ; 

■3°  (nsuceës  des  lenlalives  de  régénéraliort  ossmsa  par  te  périotltdfr 
Uché  des  es()uiUes  dans  le  foyer  des  fractures  ; 

s4°  Absence  de  reproduction  osseuse  par  les  roanclielles  périosliqMl 
conservées  autour  des  os  am[)ulés  ; 
.<  6°  Absence  de  ré||;énéralior)  osseuse  dans  les  cas  de  piendarUirMei 
Iraiiéas  parla  ré.seclion  avec  conservalion  d'une  gaine  périosliquti 

«6°  Insuccès  de  la  r^ijénéralioii  des  os  par  les  lambeaui  pérlw- 
lir|ues  isolés  et  conservés  dans  la  plaie  à  la  suite  de  la  réaectimi  im 
membres,  n 

—  H.  Scliiff,  de  Birne,  coniniuni<iue  un  mémoire  ayant  pour  titn: 
Lt  Htrf  larrngi  eti  -il  un  nerf  âoupemif?  Ei^irUnct»  faite*  pow  Im  M^ 
don  4fB  celte  quettioit. 

Dans  la  séance  du  15  avril  1861 ,  M.  Rtisenlhat  a  annoncé  à  l'Aci- 
demie  que  l'irrilalinn  du  nerf  laryngé  su|>érteur  détermine  une  siM> 
pension  de  l'action  du  dlajiliragme  ou  une  diminulion  du  nombre  da 
respirations.  En  appliijuant  des  courants  (rès-fjiiblps,  nn  voit  toujnun 
<)ite  le  rrUcliement  du  diapbrag^ne  est  prolnngé.  U.  Rnseniiial  admri 
t)ue  l'eFFft  produit  par  l'irrilatioit  du  nerf  laryngé  supérieur  «st  au- 
logue  à  l'effet  de  l'irrilaiion  du  nerf  vague  sur  les  mouvemenb  4i 
cœur  et  k  l'action  du  splanclmiijue  sur  le  mouvement  iiileslinal.  Il 
parce  que  l'eicilalion  du  laryngé  ne  peut  produire  son  «ffei  sur  la  r» 
piratiii»  que  |>ar  le  pouvoir  réflexe  de  la  morlle  alloiigép,  M.  Rosentbil 
croil  avoir  donné  une  preuve  expérimentale  en  faveur  de  la  supposition 
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timei parles  irritatloos  qui  sonl  encore  assez  faibles  pour  la  plupart 
it»  aoires  nerfa. 

9e  cet  faits»  M.  Schiff  tire  la  conclusion  que  le  pneumogastrique  et 
ksplaochnlque  sont  des  nerfs  moteurs^  et  que  Peffet  de  leur  surexcita- 
tion, qu*on  peut  amener  si  facilement  et  momentanément,  a  été  pris 
pour  Texpression  de  leur  action  physiologique. 

Le  vague  et  le  splanchnique  sont  des  neifs  centrifuges,  et  ils  n*agis- 
lent  point  par  le  pouvoir  réflexe  des  ganglions.  Il  est  généralement 
ateisque  si  Ton  soumet  le  pneumogastrique  à  un  courant  galvanique 
continu  d^une  certaine  Force,  le  cœur,  loin  de  suspendre  ses  mouve- 
nents,  bat  plus  vite.  La  même  méthode  appliquée  au  splanchnique 
ne  suspend  Jamais  les  mouvements  de  Tinlestin.  Pour  produire  Tarrét 
fo  mouvements,  il  faut  un  courant  interrompu  et  discontinu,  comme 
pour  les  nerfs  moteurs,  qui  ne  peuvent  être  tétanisés  par  un  courant 
continu. 

Il  en  est  autrement  pour  le  laryngé.  Si  on  Texpose  à  un  fort  courant 
coolinu  direct  ou  indirect,  la  respiration  se  ralentit  notablement,  et  il 
se  produit  un  arrêt  assez  prolongé  de  Inaction  du  diaphragme.  Le  ralen- 
finementse  maintient  pendant  toute  la  durée  du  courant  continu.  Le 
raneau  interne  du  larynx ,  d'après  les  recherches  de  M.  Longet ,  est  un 
nerf  sensitif  qui  agit  au  moyen  de  Faction  réflexe.  Les  courants  con- 
tinus et  discontinus  excitent  les  nerfs  sensitiFs;  seulement  le  premier 
agit  k  un  moindre  degré  que  le  second.  Les  deux  ordres  de  courants 
doivent  donc  produire  un  effet  analogue. 

Il  résulte  de  là  qu'il  n*y  a  réellement  pas  de  nerfs  suspensifs.  Le 
nerf  laryngé,  nerf  centripète  et  sensitif,  n'agit  qu'en  vertu  de  Tac- 
tien  réflexe  des  centres  nerveux.  Or  on  sait  depuis  longtemps  que  les 
centres,  sous  l'influence  de  la  volonté  ou  de  quelques  excitations 
spéciales,  peuvent  faire  cesser  la  tonicité  des  sphincters,  peuvent 
ralentir  la  respiration,  peuvent  suspendre  des  mouvements  muscu- 
laires, etc. 

—  H.  Dareste  adresse  un  mémoire  sur  la  production  artificielle  des 
monstruosités.  L'auteur,  après  une  série  de  recherches  destinées  à  re- 
produire les  expériences  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  sur  la  production 
des  monstruosités,  est  parvenu  à  obtenir  artificiellement  un  assez 
grand  nombre  de  monstres.  Le  procédé  qui  lui  a  donné  le  plus  grand 
nombre  d'anomalies  consiste  à  rendre,  aussi  complètement  que  pos- 
sible, une  moitié  de  la  coquille  de  l'œuf  imperméable  à  l'air  extérieur. 
Il  y  est  parvenu  en  appliquant  une  couche  d'huile  sur  la  partie  de  la 
coquille  qu'il  voulait  rendre  imperméable.  Les  œufs  ainsi  préparés  et 
soumis  à  l'incubation  artiHcielle  lui  ont  présenté  trois  ordres  de  faits 
bien  différents  :  tantôt  IVmbryon  ne  s'est  point  développé;  tantôt  il 
t'est  développé  d'une  manière  normale,  mais  il  a  toujours  péri  plus 
lét  ou  plus  lard  et  sans  avoir  jamais  atteint  l'époque  de  l'éclosion  ;  tan- 
tôt enfin  le  développement  s'est  opéré  d'une  manière  anormale. 

Les  anomalies  qu'il  a  constatées  dans  ces  circonstances  ont  été  fort 
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dlTenn.ToDtefoiSfbien  qu'il  ne  lui  ait  pas  paru  possible  d'ex^i<|Ofr 
leur  produclion ,  dans  le  principe,  par  un  faitunique.na|>u,<laiiiDa 
grand  nombre  de  circon.slances ,  conslaier  que  leur  appirttiori  s'ic- 
Gompagnaii  d'une  modllfcalion  très- remarquable  de  la  position  de  l'un- 
bryon  par  rapport  au  vilellua.  Ce  fait  Itii  paratl  jouer  un  rAle  trte-ltn- 
portant  dans  la  producLion  d'un  grand  nombre  de  monstruosilés  dont 
il  serait,  suivant  lui ,  le  point  de  départ. 

Lorsque  l'embryon  commence  à  se  développer,  il  est  cocichéipU 
sur  le  vilellus,  avec  lequel  il  est  en  rapport  par  sa  face  venirale.  Il  K 
fait.pendant  le  cours  des  premiers  jours,  divers  changements:  au  C0B> 
mencement  du  troisième  jour,  par  exemple,  la  région  céphaliqoe  A 
l'embryon ,  qui  avait  primitivement  la  même  direction  que  le  reste  di 
corps,  se  recourbe  en  avant,  en  formant  un  an^le  droit  avec  la  ré- 
gion cervicale,  en  même  temps  qu'elle  éprouve  une  torsion  latérale qri 
met  son  côté  gauche  en  rapport  avec  le  vitellus,  tandis  que  le  cdH 
droit  resie  visible  i  l'exlërleur  et  la  seule  partie  visible  de  la  tAle,  etc. 
Que  ces  changements  de  position,  qui  se  produisent  toujours  dia 
l'ëlat  normal,  viennent  d  ne  pas  avoir  lieu,  ou  qu'ils  s'accamplinM 
imparfaitement,  dans  un  sens  différent  ou  en  sens  inverse,  ces  varia- 
tions de  la  position  de  l'embryon  à  une  époque  où  les  organes  o'eib 
lent  encore  que  dans  un  état  Irès-incomplet,  où  plusieurs  d'entre  mu 
n'existent  pas  encore,  pourront  exercer  une  très-grande  influence la 
leur  développement  et  même  sur  leur  formation,  et  devenir  par  conii 
quent  le  point  de  départ  d'un  certain  nombre  d'anomalies.  C'est  ei 
effet  ce  que  M.  Daresle  a  constaté  dans  ses  expériences.  Ainsi  il  a  n 
par  exemple,  dans  les  cas  où  le  mouvement  de  torsion  de  la  (été  a\ 
pas  été  suivi  par  le  déplacement  du  reste  du  corps,  une  atrophie  plii 
on  moins  considérable  de  ces  dernièi'es  parties;  les  membres  posié- 
sieurs  sont  devenus  alon  plus  petits  i]up  les  membres   anlérieufli 
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iribution  de  l'eau  potable  dan»  la  Tille  de  Paria.  —  La  médeciBe  eta  let 
MonmoDS  et  le«  Indiens  de  l'Aniérique  du  Nord. 

linistration  de  la  ville  de  Paris  s*est  émue  dans  ces  derniers 
le  rinsuffisance  et  de  la  mauvaise  qualité  des  eaux  potables 
lains  quartiers  de  la  capitale.  Elle  a  cherché  à  parer  â  ces  f n- 
snts  en  dérivant  sur  Paris  les  sources  de  la  Dhuis.  Dans  son 
sur  ce  projet,  M.  Robinet  a  établi  que  chaque  habitant,  dans  les 
ns  actuelles,  ne  disposait  que  de  35  litres  d>au  par  jour;  or 
antité,  pour  les  besoins  ordinaires,  est  tout  à  fait  insuffisante; 
Peau  journellement  distribuée  ne  remplit  pas  toutes  les  condi- 
(irables  sous  le  rapport  de  la  fraîcheur  et  de  la  limpidité.  En 
suite  au  projet  de  Tadministration,  Thonorable  rapporteur  de 
ission  démontre  par  des  exemples  combien  les  eaux  des  sources 
férables  à  celles  des  fleuves. 

Bordeaux  et  Montpellier,  tirent  leurs  eaux  de  sources  placées 
isez  grande  distance  ;  de  celle  façon,  on  a  rincontestable  avan- 
ecevoir  une  eau  constamment  fraîche  et  qu'il  est  à  peine  besoin 
etire  à  la  filtration.  D'autres  villes,  au  contraire,  comme  Mar- 
oulouse  et  Lyon,  sont  alimentées  par  des  eaux  de  rivière.  Mais 
irconstances  spéciales,  telles  que  Tabsence  de  sources  ou  la 
e  qualité  de  leurs  eaux  ont  imposé  un  semblable  mode  d'âme- 
it,  il  n'en  est  pas  moins  réel  que  Texpérience  de  chaque  jour 
montre  les  inconvénients.  La  fratcheur  et  la  limpidité,  malgré 
[ue  Ton  a  pu  faire,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  et  ces 
iditions  sont  d'une  nécessité  absolue  pour  les  eaux  potables. 
I  voulait  encore  une  preuve  de  la  supériorité  des  eaux  de  source 
es  aux  eaux  des  rivières,  nous  la  trouverions  dans  la  préfé- 
lie  leur  accordent  les  marins  pour  rapprovisionneroent  des 
Le  matelot  ne  recule  devant  aucune  fatigue  lorsqu'il  s'agit 
uiser  â  une  source,  quand  bien  même  il  a  près  de  lui  un  fleuve. 
I  source  se  conserve  plus  longtemps,  elle  ne  forme  pas  de  dépôt 
celle  des  rivières,  et  dans  des  traversées  lointaines  on  a  pu 
r  que  le  changement  de  climat  n'avait  en  rien  altéré  ses  qualités 
\  après. 

laurait  s'élever  aucun  doute  sur  la  question  d'hygiène,  ajoute 
net  ;  l'usage  pour  boissons,  en  été,  d'une  eau  fraîche  et  limpide, 
de  toute  altération  due  à  la  présence  de  matières  organiques 
moins  putrescibles,  est  une  condition  de  l'entretien  de  la  santé, 
ant  â  la  population  la  faculté  de  s'alimenter  avec  des  eaux  de 
^emplissant  ces  conditions  au  plus  haut  degré,  on  fera  tomber 
I  coup  les  objections  qui  ont  été  faites  à  l'eau  de  Seine,à  raison 
impureté  et  de  son  altérabilité  dans  les  réservoirs, 
slqiiei  opinions  opposées  au  projet  de  la  ville  de  Ftrli,  en  ce 


moment  à  l'étaàe,  ont  été  émises,  M.  Robinet  a  pris  soin  de  le*  rifnltr 
dans  son  iravall ,  lanl  au  point  de  vue  de  l'analysË  chimique  que  wui 
le  rapport  de  la  fialdieur  et  de  la  limpidité.  Les  eaux  de  la  Dliuis  pri- 
■enlenl  loulei  les  r)ualllés  qui  conHiluenl  h  bonne  eau  polable. 

—  Nous  lisons  dans  le  numéro  du  24  ani)I  du  Médical  limes  and  gt- 
titi*  de  curieux  déiails  sur  les  maladies  qua  l'on  observe  chei  les  Har- 
iDODS  et  les  Indiens  de  l'Amérique  du  Nord,  ainsi  que  sur  lei  n^ 
tliodes  tliétafieiitiques  employées  par  ces  peuples. 

Chez  les  Mormons  la  polygamie  est  nnii -seulement  auloHsée,  miM 
encore  ordonnée  par  leur  religion  :  c'est  un  crime  de  hauie-lralilHl 
contre  la  patrie  de  ne  pas  épouser  plusieurs  femmes,  et  le  monogirtf 
est  siituaié  à  l'église  par  les  prëlres  comme  un  s  Frère  tiède  en  la  fo\.i 
Aussi  la  trop  grande  fréquence  des  rapports  sexuels,  el  la  facilité  de 
tisfaire  les  désirs  vénériens  souvent  A  un  âge  encore  peu  avsi 
délerminenl-elles  chez  les  hommes  une  faiblesse  extrême.  Les  femtii 
peuvent  acquérir  une  Fâconditê  remarquable,  mais  Irurs  enfanl: 
cacliecliques  el  meurent  le  plus  souvent  dans  les  premières  annéeii 
la  vie  :  ceux  qui  écliappenl  conservent  toujours  un  cnchet  miili 
ip^ial. 

La  religion  des  Mormons  leur  enseigne  aussi  que  l'inlervenlion  a 
ricuieuie  peut  seule  avoir  raison  des  maladies:  les  prêtres  défendent 
remèdes  ordinaires,  et  les  médecins  sont  exclus  du  territoire  del'DII 
La  cliirurgien'a  pas  trouvé grdce  non  plus  devani  eux  :  on  n'est 
pas  étonné  de  trouver  parmi  les  Mormons  beaucoup  de  boiteux  et 
firmes. 

Les  affections  de  poitrine,  même  la  phlhrsie,  sont  assez  rares 

cette  contrée  ;  en  1848,  sur  5,842  personnes,  on  ne  comptait  que  8  en' 

luberculisalion  pulmonaire  parmi  lesquels  I  seul  se  termina  par  la 

On  trouvera  probablement  la  cause  de  celte  particularité  dans  les 


et  donner  des  coups  de  poing  loco  doienii  (sans  doule  pour 
i  mauvais  espril).  On  emploie  encore  un  moyen  qui  me  paraît 
rgique.  Là  doctoresse  saisit  la  peau  de  la  région  douloureuse, 
l  la  jette  dans  un  vase  d*eau  ;  si  le  patient  est  satisfait  et  qu*ii 
c'esl  bien  ;  maïs  si  la  douleur  reparaît,  le  médecin  femelle 
le  tomahawk  des  sauvages. 

pas  moins  curieux  de  raconter  encore  comment  un  médecin 
ita,  dans  une  circonstance,  une  rétention  d'urine:  en  I8ô7,  un 
It  venir  le  chirurgien  du  fort  Randall  à  Nebraska,  pour  le  gué- 
étrécissement  de  Turèthre  survenu  à  la  suite  d'une  gonorrhée 
jn  an.  11  avait  eu  plusieurs  fois  des  rétentions  d*urine,  et  dans 
nslance  il  avait  été  obligé  d'avoir  recours  au  savoir  d*un  doc- 
ïn,  dont  le  mode  de  traitement,  qiioi  qu*on  puisse  en  dire,  po»- 
moins  le  triple  mérite  de  la  simplicité,  de  la  nouveauté  et  de 
i.  Le  docteur  appliqua  ses  lèvres  sur  la  verge  du  patient,  et  par 
'eux  efforts  de  succion,  vida  la  vessie  remplie  d*urine. 
ivîons  bien  entendu  dire,  ajoute  le  journal  anglais,  que  lat 
os  de  rflindouslan  employaient  la  succion  pour  rextractioti 
aracte  après  Tincision  de  la  cornée  ;  mail  celte  applicalioo 
npe  aspirante  naturelle  au  soulagement  de  Thumanité  souf- 
us  parait  une  idée  vraiment  originale.» 
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rre  a  été  écrit  dans  la  pensée  de  présenter  le  plus  exactement 


r  anraisoM  faciles  à  eoinpr<*ndre ,  nous  noun  bornefomi  I  fvpradulm 
aida  livra  avec  qudquet  déretoppeiatott  qui  feront  oueax  laliir  li 
a  générale  de  Toufrage. 


^'b  -Btittac^'i'Pihi:. 

jmssibli-  l'élal  arluot  de  la  srienre  cliirui-Ricale  en  France  el  à  Iftw 
ger.  Les  iravaux  des  chirurgiens  fiançaiit  liendronl  ici  la  pramw 
place  par  leur  niimbre  comme  par  leur  valeur  ;  mais  il  m'i  saii 
ulije  e[  convenable  h  la  Fois  d'initier  les  étudians,  plus  qu'on  ne  kU 
d'habirude,  aux  reclieiehes  pratiques  qui  sonl  publiées  en  delu^>: 
noire  pays.  Le  mouvemeni  cliiriirgical,  qui  depuis  un  certain  nMlr 
d'années  s'est  produit  en  Angleterre  et  dans  quelques  univereilé;  li^ 
mandes,  a  Fourni  des  résultats  tniil  i  fait  dignes  de  fixer  l'atlenlionàf 
esprits  sérieux.  Je  ne  manquerai  pas  de  les  porter  à  la  connfisKB 
de  mes  lecteurs. 

a  Le  tableau  de  la  chirurgie  contemporaine  ne  m'a  point  fi 
ce  que  nous  devions  i  nos  devanciers,  el,  dans  chaque  article.)ld 
suis  efforcé  de  tracer  le  plus  exaclemeul  possible  rtiîstonqiwfril 
question.  J'ai  essayé  de  réagir  fiiiisi  contre  la  fâcheuse  lendancedcf» 
ques  personnes  qui,  dans  leurs  travaui,  aflichenL  la  prétention  *J 
poitit  tenir  compte  des  données  fournies  par  les  anciens.  Ce  n 
systématique  de  l'histoire  dans  les  science»  a  pour  effet  u 
regrettable,  et  est  quelquefois  une  mauvaise  action. 

"  L'analomiepalliologiqne,  depuis  une  vingtaine  d'années, s'est îtI 
chie  de  procédés  nouveaux  d'exploration,  et  la  chirurgie  a  lii^l 
profilé  des  conquêtes  que  nous  devons  a  l'observation  microsaf>fl 
Mêlé  au  mouvement  scientifique  que  les  recherches  entreprises dinX 
sens  ont  suscité  en  France,  fermement  convaincu  d'ailleurs  dn  pnfl 
que  nous  devons  A  ces  recherches,  je  n'ai  pas  hésilé  à  enregislwï'r 
soin  leurs  résultats.  Cependant  j'ai  la  conviction  de  n' 
dépassé  sur  ce  point  les  limites  d'un  traité  élémentaire,  et,  %rki4 
figures  qui  accompagnent  le  texte  de  mon  livre,  j'espère  avoir  a 
d'une  façon  intelligible  pour  tous,  les  nombreux  détails  de  la  nt 
graphie  palholngique.  Du  resle,  on  s'exagère  beaucoup  les  difSa 
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l'exposé  des  maladies  chirurgicales  propres  à  chaque  tissu 
|Jchaq«e  appareil. 

^ft  prenier  volume  est  divisé  en  quatre  chapitres,  sous  ces  titres  : 

iTum,  Pmudoplàsvb,  Plàibs  et  Maladies  tiru lentes. 

loi  dlfâcile  d'exposer  dans  un  livre  élémentaire  Thistoire  chirurgi- 

de  Vinflammation.  C'est  une  étude  où  Timaginatlon  s'est  souvent 

à  l'exacte  observation  des  phénomènes,  et,  dans  ces  dernières 

surtout,  beaucoup  de  travaux  publiés  à  l'étranger  sur  le  procès^ 

fkllammaiaire  ont  obscurci  la  question  ou  font  parfois  trop  sy&lé* 

lemeiit  simplifiée.  Il  eût  ôté  ioulile  d'initier  les  lecteurs  aux  hy- 

hislologico  -  pathologiques  que  l'étude  de  Tinflammation  a 

léei,  et  surtoul.de  les  faire  assister  aux  métamorphoses  mysté- 

que  subissent  dans  le  travail  phlegmasique  les  célèbres  cor- 

du  tissu  cellulaire.  Heureusement,  en  dehors  de  ces  théories 

nuageuses,  l'histoire  chirurgicale  de  rinflammation  compte  un 

ible  de  faits  assez  positifs,  assez  rigoureusement  observés  pour 

à  la  physiologie  pathologique  de  cet  étal  morbide  des  bases  se* 

oire  de  rinflammation  et  de  ses  conséquences  comprend  les 

suivants  :  1^  inflammation  en  général,  2f*  exsudation,  3°  suppa» 

Jf  abcès.  Les  abcès  chauds  et  les  abcès  froids  ont  été  seuls  ^u- 

daos  ces  articles.  La  description  des  abcès  par  congestion  est  ren- 

au  chapitre  des  maladies  des  os,eirbistoire  des  abcès  métastaliques 

e  sa  place  dans  l'article  suivant;  5®  infection  purulente  ou  pyoémie  ; 

tion  putride  ou  hecticité  purulente  de  Gerdy  ;  7^  diatliése  purulenu 

critiques;  8*  gangrènes  en  général;  9*  des  diverses  espèces 

^nes.  Ces  espèces  sont  réparties  dans  les  catégories  suivantes  : 

igrènes  directes,  comprenant  la  gangrène  par  contusion ,  la  gan- 

par  compression,  la  gangrène  par  les  caustiques,  enfin  celle  par 

et  par  le  froid  ;  2»  gangrènes  indirectes,  divisées  en  gangrène  par 

le  à  la  circulation  artérielle  (gangrène  après  la  ligature  des 

féaux  et  gangrène  par  embolie),  gangrène  par  arrêt  de  la  circula- 
▼eiiieuse  ;  gangrène  dans  Talhérôme  artériel ,  dite  gangrène  spon- 
pig;  i^ngrène  par  inflammation  et  gangrène  par  cessation  d'action 
rveuse;  S»  gangrènes  toxiques,  par  le  seigle  ergoté,  etc.;  4<*  gan- 
fneft  virulentes.  10**  ulcération  et  ulcères.  Les  ulcères  étudiés  dans 
\  article  sont  les  ulcères  simples,  les  ulcères  scrofuleux  et  les 
pirct  scorbutiques.  Le  reste  des  ulcères  diathésiques  et  les  ulcères 
■pComaliques  sont  décrits  à  roccasion  des  maladies  ou  des  altéra- 
MM  auxquelles  ils  sîe  rattachent.  11*  Fistules,  divisées  en  deux  grandes 
iMiet  :  les  unes  proviennent  d'une  inflammation  suppurante  du  tissu 
Aolaire,  inflammation  idiopathlque  ou  symptomatique  d'une  lésion 
PMie,  d'un  corps  étranger,  et  ne  communiquent  avec  aucune  cavité 
kaocnn  conduit  normal;  les  autres  ont  pour  caractère  essentiel  de 
tmmuniqner  avec  une  cavité  normale  ou  accid(;nteile  du  corps,  avec 
^^  organe  sécréteur  ou  avec  un  conduit  naturel. 
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,  L'histoire  des  rsiDDOPUBBiB  est  de  celles  qni  se  sont  leploirtsaÏB 
du  mouvemenl  scienij'fîque  des  derniers  temps.  Le  sens  dans  leqnlA 
a  iliicrhe.  kt  est  défini  en  ces  termes  dans  ]a  préface  ^  aLe  ehipWiti, 
consacré  aux  psriido|ilasmes ,  a  éié  souvent  écrit  d'après  mes  abum 
tions  personnelles.  J'ai,  en  effet ,  deiiuîs  plus  de  dix  ans ,  eu  l'oraùf 
d'observer  soil  au  lit  des  malades,  soil  sous  le  microscope, 
grand  nombre  de  tumeurs,  el  beaitcoup  de  ces  produrlions  morhiils 
pruveoanl  du  service  de  mon  émiaent  niallre,  M.  Velpeau,  m'aolH 
confiées  pour  les  soumettre  à  un  examen  microscopique. 

oDe  toutes  ces  éludes,  il  m'est  resté  celle  conviction,  queladioiii 
el  la  micrograpliie  n'avaient  jamais  éié  divisées  que  par  une  qucnk 
de  mois.el  qufl,  les  inierprélalions  mises  de  côté,  les  obsen'ationsù 
uns  confirmaient  les  dimnées  des  autres. 

nJe  sais  qu'on  a  (ail  ijrand  bruit  des  dissidences  qui  paraissaimn 
parer  les  diverses  écoles  mici'Ograpliii|ues;  mais  je  crains  quel'Imfr 
nalion  n'ait  là.  comme  ailleurs,  un  peu  grossi  ces  dissidencrs. !'< 
M.  Virchow,  qu'on  cite  beaucoup  en  France,  mais  qu'on  ne 
peut-être  pas  assez  ,  Fi'est  point  aus^i  éloi|{né  qu'on  le  pense  ici 
corder  avec  ceusquî  oui  soutenu  des  doctrines  o|>poséesaui  sleitnu- 
Si  l'on  voulait  admettre,  aux  premières  phases  de  l'évotullon  dctfr 
meurs,  la  prolifération  lies  famruï  corpuscules  du  tissu  celfuli"" 
M.  VircliDW  serait  prêt  â  reconnaître  avec  nous  que  les  cellutesdiir» 
cer,  arrivées  A  l'âge  adulle,  ont  une  pliyslononije  assez  caracUri)l>f 
pour  loucher  presque  à  la  spécificité.  Nous  n'en  demandons pisdK* 
lage  pour  le  moment,  car  la  gfnèse  des  éléments  analumique»ni> 
proljléme  dont  la  solution  nous  écliapiirra  longtemps  encore- il t>I 
pour  arriver  à  la  vérité  dans  toutes  ces  questions  difficiles,  ne  pai* 
cher  ce  qui  sépare ,  mais  ce  qu  i  rapproclie.  - 
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stéàtome;  9*  érectiles,  angionome ;  T"*  cartilagineuses,  encbondrQine} 
8^  osseuses,  osléome;  9°  mélaniques  non  cancéreuses ,  mélaoome. 

B.  Pseudoplasmes  hétéromorplies. 

V  Tumeurs  épilhéliales,  épilliéliome;  2^  fibro-plasliques,  plasmome; 
9*  cancéreuses,  carcinome;  4*"  lubercule. 

Les  cyslomes  sont  divisés  en  kystes  simples,  comprenant  les  kystes 
séreux,  les  kystes  glandulaires,  et  les  kystes  vasculaires,  et  en  kystes 
composés^  autogènes,  proligères,  dermoides  et  à  entozodires  (cysticer* 
ques  ou  échinocoques.  ) 

La  physiologie  pathologique  du  cancer  a  reçu  tous  les  développe* 
menls  que  comportait  un  traité  didactique.  Les  divers  carcinomes  sont 
rangés  sous  la  rubrique  de  Tencéphalolde,  du  cancer  mélanique,  du 
Bquirrhe,  du  cancer  colloïde  et  du  cancer  villeux. 

Le  chapitre  3,  dbs  Lésions  tràumatiqoes,  est  divisé  en  deux  sections.  La 
première  est  consacrée  aux  plaies,  aux  contusions,  dont  Thistoire  est 
disposée  suivant  la  méthode  habituelle,  et  aux  accidents  des  plaies  en 
général;  la  seconde  comprend  les  accidents  produits  par  la  chaleur^ 
le  froid  et  la  foudre. 

La  première  section  contient  beaucoup  de  renseignements  nouveaux 
ou  peu  connus  sur  Thistoire  des  plaies;  tels  sont  ceux  qui  se  rap* 
portent  aux  préceptes  pour  la  direcUon  des  cicatrices,  à  la  cwaiiûation 
sous'crusiacée^  à  la  ventilation  des  plaies,  aux  plaies  anatonugues,  sous* 
euianées ,  par  armes  à  feu. 

Les  iutures  métalliques,  auxquelles  Tinitiative  de  la  chirurgie  anglo- 
américaine  assure  une  place  importante  parmi  les  moyens  de  réunion, 
sont  décrites  à  la  suite  des  sutures  ordinaires,  et  des  détails  circonstanciés 
ont  été  sutlout  consacrés  à  l'excellente  suture  en  boulon  de  Bozeman. 

Dans  la  description  des  spasmes  traumatiques ,  une  distinction  impor- 
tante a  été  établie  entre  le  tétanos  et  les  spasmes  qui  prennent  naissance 
dans  la  partie  lésée  soit  immédiatement  après  Taccident  (spasmes  pri- 
mitifs), soit  plus  tard,  du  deuxième  au  quatrième  jour  (spasmes  secon- 
daires), enfin  lorsque  la  cicatrice  est  déjà  formée.  Ces  derniers  sont 
étudiés  à  Toccasion  des  lbsiors  des  cicatrices.  Celles-ci  ont  été  décrites 
avec  des  détails  qui  n'avaient  pas  pris  place  jusqu'ici  dans  les  traités 
classiques,  et  qui  sont  relatifs  à  l'inflammation  des  cicatrices,  aux  dilata- 
tions variqueuses,  à  Tœdème,  aux  ecchymoses,  aux  lésions  traumatiques, 
é  l'hypertrophie,  aux  productions  cornées,  épidermiques,  cartilagi- 
iieuses  et  osseuses,  épilhéliales  et  cancéreuses  qui  peuvent  se  dévelop- 

T  dans  les  cicatrices,  aux  cicatrices  douloureuses,  aux  cicatrices  co- 
I  (tatouage)  et  aux  difformités  causées  par  les  cicatrices. 

iids  développements  ont  été  donnés  à  Tbistoire  des  plaies  d'ar- 
•  nos  luttes  civiles  et  nos  guerres  à  Tétranf^^T  onV  «cvc;Qt^ 
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L'arlicle  relatif  iiiiii  brûlures  rttiferme  l'exposé  de  recherches  itdé- 
i-essanles,  failes  en  Angleterre,  sur  les  lésions  viscérales  chez  Ici  bnllb 
(éiats  par|iuriques,  dép.Ms  fibrineui  dans  divers  organes ,  h£patiia[i« 
pulmonaii-e,  bronchite,  ulcération  duodénale),  et  des  indication)  trcf 
souvent  oubliées  sur  les  grandes  périoilf s  de  la  brûlui'e  (période  de  god* 
gestion,  période  de  réaction  inRammatnire,  période  de  suppuration). 

L'histoire  des  lésions  traumaiiques  a  enSn  été  complétée  par  un  w 
licle  sur  les  accidents  produits  par  la  foudre.  II  y  a  sur  ce  sujet  beaucsof 
de  documents  épars  ijui  ont  été  réunis  d'une  Façon  didactique  daoi m 
article. 

le  chapilre  4  est  rempli  par  l'erposÊ  An  xhhmes  viri:le:ïte5.  L'hlv 
loire  des  affeoiions  contaRÎeii.^es  s'est  récemment  af^randie  par  la  dé- 
couverte du  rails  nouveaux  et  assez  inattendus.  Les  articles  consacra 
aux  malaUUi  charbunneusex ,  à  la  morve  et  à  la  syphilis  ,  fourniront  da 
preuves  surabondantes  de  cette  assertion.  L'arlirle  consacré  à  la  syphi- 
lis donne  un  tableau  aussi  détaillé  que  possible  de  cette  importinlt 
maladie.  L'histoire  de  la  syphilis  est  faite  parfoisd'une  façon  insufliMiil! 
dans  les  traités  élémentaires  de  chirurgie.  On  la  divise  trop  souvent  a 
un  nombre  immense  de  fragrueiils,  disséminés  dans  les  chapitres  out- 
sacrés  aux  maladies  dts  appareils,  des  tissus,  etc.  Avec  une  semlilililt 
méthode  d'exposition,  ou  est  â  peu  prés  liiévitahlemenl  exposé  à  donoff 
une  idée  aussi  fausse  qu'Incomplète  de  la  maladie  syphilitique.  Nm 
sommes  là  devant  une  espèce  morbide  assez  distincte  pour  qu'on  " 
réunisse  tous  les  éléments  dans  un  même  article,  sauf  à  revenir 
plus  tard,  si  on  le  croit  convenable,  sur  quelques-uns  de  ces  poin<i 
Ce  groupement  de  toutes  les  lésions  et  tous  les  symptômes  syphllitiqu 
peut  seul  bien  faire  comprendre  l'évolution  de  celte  maladie.  Malili 
encore,  <|ne  d'hypothèses  insoutenables!  que  d'assertions  basées  m 
des  observations  Incnmniétes  ou  Iron  ueu  nnmbri 
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L*nRÉTHRORRHËE    OU    ËCnAUFFEM ENT ,    ESPÈCE    NON 
DÉCRITE  D^ÉCOULEMENT  URËTHRAL  CHEZ  L'hOMME  ; 


Par  ■•  P.  »i»AT. 


Tous  les  écoulements  uréthraux  ne  se  ressemblent  pas  chez  tous 

individus;  ils  varient,  on  le  sait,  quant  à  la  durée,  quant  au 

de  finflammation,  quant  à  Ilntensité  de  la  douleur,  quant  à 

;t  de  la  matière  sécrétée,  etc. 

Or  ces  différences  n*ont  pas  toujours  été  interprétées  de  la 

manière. 
_0a  les  exagérait  autrefois,  pour  faire  de  quelques-unes  d'entre 
le  signalement  d*unc  prétendue  6/^/iAiorr//a^/^  sypIiUitique; 
»lhëse  gratuite  qu  il  serait  aujourd'hui  suranné  même  de  dis- 
lier. 

Od  semble  maintenant  les  atténuer  au  contraire,  pour  les  fondre 

ins  une  seule  unité  morbide. «  La  blennorrhagie  est  une,  professe- 

tmo;  et  si  elle  a  plusieurs  degrés  d'acuité,  cela  tient  à  des  circon- 

Itiiices  extrinsèques,  individuelles,  aux  conditions  de  tempéra- 

fteot,  d'âge,  d'hygiène,  de  traitement,  ou  à  ce  qu'il  y  avait  eu 

intérieurement  d'autres  écoulements  chez  le  même  sujet  • 

fai  longtemps  partagé  cette  manière  de  voir  et  d'interpréter. 

lis  rexpérience,  peu  à  peu,  me  suggéra  des  doutes,  puis  finit  par 
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au  minimum ,  pendant  toute  la  durée  du  mal  (malgré 
de  traitement),  je  commence  à  me  demander  s'il  n'y  ai 
pour  produire  cet  état,  autre  chose  que  riofluence  de 
site  de  tempérament  ou  d*hygiène? 

Et  je  suis  plus  porté  à  résoudre  cette  question  par  Ta 
lorsque  je  considère  que  chez  ces  dix  sujets,  il  n'exista 
condition  individuelle  antérieure  ou  actuelle ,  capable  d 
la  dîiféreuce  des  symptômes. 

Et  je  passe  sans  hésiter  de  la  tendance  à  raFflrroatioii 
je  puis  en  outre,  chez  ces  sujets  où  tout  me  fait  presseu 
cessiié  d'une  cause  spéciale,  constater  positivement  que  c 
a  agi. 

Conclusion  préliminaire  :  Je  ne  nie  point,  j^admet 
fait  d'observation  qu'un  homme  aura  sa  chaudepisse  d'ai 
I  aiguë  que  ce  sera  sa  première,  qu'il  sera  plus  sanguin, 

I  plus  rebelle  aux  lois  de  Thygiène  et  de  la  thérapeutique. 

j  Mais   j'ajoute  que    ces  influences   qui    fout    conopr 

I  nuances  d'intensité  du  mal  n'expliquent  pas  un  état  t( 

particulier,  plus  rare,  que  j'ai  observé  directement,  < 
parait  d'autant  plus  digne  d'être  nosologiquement  clas 
que,  dans  les  cas  où  il  s'est  présenté  à  moi,  j'ai  reconi 
cause  toute  spéciale  avait  exercé  son  action. 
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OU  diihearesX  ténu,  clair,  ni  jaune  ni  même  blanc,  mais  seulement 
opalin,  c'est-à-dire  transparent  et  teinté  de  blanc,  filant  entre  les 
doiiitSy  mais  filant  assez  peu  (à  3  miilimètres  environ). 

La  seule  sensation  pénible  qu'il  éprouve  est  une  chaleur  mo- 
dérée, avec  quelques  chatouillements  ;  sensation  toujours  présente, 
augmentant  quand  il  urine,  iCaugmentant  pas  durant  l'érec- 
tion; sensation  dont  le  malade  lui-même,  sans  que  vous  Tinterro- 
giez  sur  ce  points  prend  ordinairement  Tinitiaiive  de  vous  dire 
qu^eile  ne  va  pas  le  moins  du  monde  jusqu'à  la  douleur,  qu'elle  ne 
le  Fait  pas  du  tout  soufFrir.  Enfin  il  n'y  a  aucun  sif][ne  objectif  d'in- 
flammation, ni  rougeur  du  méat,  ni. tension  de  Turëlbre,  ni  adé- 
nite. 

Jusqu'à  présent,  le  lecteur  ne  voit  sans  doute  là  qu'un  des  nom- 
breux degrés  d'acuité  que  peut  présenter  toute  chaudepisse;  mais 
voici  ce  qui  m'autorise  à  faire  de  cet  ensemble  de  symptômes  une 
espèce  uosographiquement  distincte. 

C'est  que,  sur  les  sujets  dont  je  parle,  cette  bénignité  existe 
constamment,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de  la  ma- 
ladie. Cest  là  son  cachet,  son  caractère  pathognomonique.  Ainsi 
l'indolence  et  l'aspect  particulier  de  cet  écoulement  ne  constituent 
sans  doute  rien  moins  qu'un  état  nouveau.  Bien  loin  de  là,  tout 
observateur  peut  les  constater  dans  toute  blennorrhagie,  d'abord 
à  son  commencement ,  puis  à  sa  fin ,  c'est-à  dire  avant  et  après 
le  développement  de  la  période  inflammatoire.  Mais  ce  qui  n'ap- 
partient qu'à  l'espèce  actuellement  décrite,  qu'à  l'nréthrorrhée, 
c'est  l'absence  pon-rseulement  complète,  mais  persistante,  du  pro- 
cessus phlf>gmasique  ;  c'est  la  chronicité  s'établissant  dès  le  début 
et  régnant  jusqu'à  la  fin. 

Le  mot  de  chronicité  convient  ici  à  merveille  :  il  peint  un  autre 
caractère  de  la  maladie,  et  non  le  moins  Fâcheux.  Très* bénigne i 
ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  et  donnant  l'idée  d'une  simple  incom- 
modité passagère,  elle  est  néanmoins  tr^s- longue.  Sa  durée,  quand 
On  l'abandonne  à  elle-même,  est  au  moins  d'un,  souvent  de  plu- 
!urs  fppis.  ^Ile  ne  s'aggrave  pas,  piais  ne  s'atténue  pas  nofi  plus. 
it|  eu  WlMti  Veut  dironique,  avec  ses  attributs  d'iodoleaca 
lÉ  "''•UM  une  goutte  militaire  qui  commence 
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L'obserratiou  suivante  doanera  une  idée  de  ta  persévéraïKe  di 
cet  eut. 

OmiUTioH  I'*.  —  H.  A.  H..... ,  néi^ocianl ,  âgé  de  30  am,  me  ca» 

sulla,  en  mars  1854,  pour  un  échauFFemeiU  (écoulemenL  peu  abondiq 
et  presque  sans  douleur  d'une  maliére  ressemblaiU  à  de  l'eau  de  flf 
von):  il  l'avail  pris  de  sa  femme  légilime,  la  seule  qu'il  vit,  laquelle  ai 
se  sentail  poinl  malade,  el  n'avail  jamais  eu  sur  son  linge,  soigneu 
ment  examiné  par  le  mari,  aucune  tache.  La  maladie,  la  premièredt  ^ 
genre  qu'il  eût  eue,  durait  depuis  plusieurs  liemaines  déjà  lorsqu'JII 
confia  A  mes  soins.  Lié  par  des  relations  presque  intimes  avec  ce  g 
lade,  qui  n'épargnait  pas  les  visiies ,  je  ne  lui  épargnai  ni  i 
mes  prescriptions.  Mais,  â  cette  époque,  je  n'avais  pas  encore  asseï M 
Séchi  à  la  natui'e  spéciale  de  ce  genre  d'écouiemenl  ;  aussi  le  trailiij 
par  les  remèdes  employés  contre  la  blennorrhagie  ordinaire  [C( 
injeclions  caustiques,  astringentes,  etc.).  Aussi  la  cure  fiit-eiie  e: 
ment  longue  (près  de  six  mors),  et  aujourd'hui,  comme  aloi 
puis,  en  y  songeant,  m'empécher  de  croire  que  la  nature  fil  le! 
pauK  frais  de  celte  guérison. 

,1e  me  suis  attaché  à  montrer  les  difFérences  qui  existent  enlrel 
symptômes  de  Vuréihrorihée  et  ceux  de  la  blentiorrhagie;\\ si 
pour  les  recuDDatlre,  d'une  expérieuce  un  peu  étendue  ,  chezl 
observateur  libre  d'intérêt  doctrinal.  Mais  les  malades  eux-méil 
ont  maintes  fois  occasion  de  faire  ce  parallèle,  et  ils  ne  s'y  Ird 
pent  pas.  Exemples  : 
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Ace  moment,  il  vît  une  autre  femme.  Quatre  jours  après,  se  déclara 
Bnéroalement  jaune,  copieux,  douloureux,  qui  existait  encore ,  et  of- 
Mlles  caraclères  inflammatoires  de  la  biennorrhagie  aiguë,  lorsqu'il 
Tii^me  consulter  le  A  novembre  1861. 

NoCoos  que,  dans  ces  deux  cas,  c'est  après  l'ëchauffement  que 

iUeDQorrhagie  a  eu  lieu.  On  ne  pourrait  donc  pas  attribuer  la 

lignite  de  celui-là  à  ce  que  firritabilité  du  canal  avait  été  épuisée 

des  blennorrhagies  subies  précédemment. 
Dans  le  cas  suivant,  Téprcuve  et  la  contre-épreuve  ont  précédé 
Inivi,  et  dans  des  conditions  de  compétence  telles  qu'il  ne  peut 

\T  le  moindre  doute. 

lY.  —  Le  D^  C (  il  me  prie  d'omettre  les  dates)  avait  en  une 

îpisse  ordinaire.  Plus  tard,  longtempsaprès  s'en  être  guéri,  il  vil, 
suite  de  quelques  colis ,  un  écoulement  s'annoncer  par  les  pro- 
ordinaires, chatouillements,  chaleur,  sécrétion  séro-muqueuse. 
connaissant  pas  Texistence  de  Tétat  distinct  qui  se  borne  à  celte 
iode  indolente,  et  rapportant  tout  â  la  chaudepisse  classique,  dont 
avait  déjà  eu  à  observer  et  à  souffrir  un  type,  il  attendait  toujours 
développement  des  symptômes  inflammatoires;  mais  il  eut  beau  at- 
Ire,  il  ne  vit  rien  venir,  et  il  guérit  au  bout  de  quelques  semaines , 
savoir  eu  d'inflammation. 
[Le  même  docteur  a  eu  ultérieurement  deux  blennorrhagies  vérita- 
douloureuses,  dont  Tune  compliquée  d'épididymite. 

i-robservation  suivante  signale  un  autre  genre  de  contre-épreave  : 

Ois.  Y.  —  M.  P ,  âgé  de  32  ans,  avait,  depuis  dix^hwt  mois,  un 

iwffement,  qui  avait  commencé  et  persistait  sans  causer  de  souf- 
ice,  mais  sans  la  moindre  tendance  à  disparaître.  Ses  amis  lui  con- 
niant,  dit-il,  ce  remède  extrême,  il  alla  voir  une  autre  femme,  à  Ta- 
Trois  jours  après ,  apparut  une  chaudepisse,  qu'il  vint  me  faire 
sr  en  avril  1860.  La  matière  était  purulente,  copieuse  ;  le  malade 
Trait. 

lia  bout  de  dix-huit  à  vingt  jours,  il  se  déclara  à  gauche  une  épididy- 
ite,  qui  passa  plus  tard  au  c6té  droit.  Au  temps  voulu,  vers  le  milieu 
ijnillet,  je  coupai  la  biennorrhagie,  à  Taide  d'un  opiat  au  copahu  et 
leabèbe. 

lais,  Vécoulement  étant  guéri,  Véchauffement  persista  ;  je  pus  lecon- 
de  nouveau,  le  29  novembre  1860.  Il  avait  repris,  à  ce  que  me 
le  malade,  les  mêmes  caraclères  qu'il  offrait  avant  l'invasion  de  la 
ODorrhagie  intercurrente  (1). 

vt]  Ois.  Y1.  —  Le  l''  septembre  1861 ,  pendant  que  je  rédigeais  ce  travail ,  j'ai 


^^^j^tf  •arewinr. 

^  ^-if  d'éitt  reletée  â  cette  place.  Je  \<k 

fae  tiff^'j\uir^  '«*  deu«  dernières  observit jous,  qw 

f^vre  t^^^l'affne  appartenaot  eiclusivcmenl  I  la  btena 

^i,hi"'''^  fi  qa'etie  ne  se  prorluise  jamais  ctHnme  coa^ciq 

i-'"^  "^f^^^'  ''*'''*  ^*  ^"^  .seulement  :  voici  uninaUde  qa, 

if<''j^^ii/iteni  durant  dix-huit  mois,  et  qui ,  pendant  ce  te 

'"'^,ead'ép\<iiiiym\te.  Il  contracte  une  biennorrhagic ,  eV 

'  ,uu  liugl  joursaprès  (cVt-è-dire  d'aussi  près  que  l'épidid 

piiiM  succéder  à  une  blennorrhagie  commeocante),  il  tst  ! 

{fVpj'didymlte. 

G4it8E.  —  Il  est  lem|>g  maiotcnant  de  nommer  la  cause  qi 
side  au  développement  d'un  état  si  partieulier.  Celte  eau; 
ob-iervations  suivantes  en  monlrerunt  rlans  tout  l'on  jour  la  r 
elleii  la  montreront  d'autant  mieux  que  je  m'attacherai  à  repr 
le  récit  des  malades,  tel  qu'il  m'a  été  fait  par  eux,  et,  ault 
possible,  dans  les  mêmes  termes. 

Om  VII.  — Un  monsieur,  que  je  vis  le  t6  avril  18GI, avait  en: 
nemenl  nim  blctninnliH^i*'  dont  il  était  guéri.  Il  y  a  dpu\  ans,  a 
M  mallresiie  prmlanl  i/u'elle  niait  ses  rfg'es  et  tarliant  qu'elfe  le 
il  coniracta  un  nouvtl  écoulement,  lu'll  Irouve  lui-même  avoir 
douleur  el  très  |ieu  abondant  comparai ivenieni  ati  premier, 
moins,  quoique  Iraité  par  |ilusieui-s  médeeins,  Bicord,  Pnclie,  1 
cet  écoulement  Jura  pendant  plus  d'un  an,  et  toujours  avec  F 
gniiëprijoiiive. 

Lorsque  je  vis  ce  malade,  il  n'y  avait  plus  d'i^cmilement  ;  il  n 
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jteonnaisftant  là  tous  les  caractères  de  réchauffement ,  Je  lui 
question:  aAvez-vous  vu  une  femme  pendant  qn*elle  avait  ses 
—  Oui,  Monsieur,  me  répond-il  j*ai  vu  une  femme  le  jour  delà 
64  et  me  suis  aperçu  ensuite  qu'elle  avait  ses  règles.  Quelques 
rès,  je  me  suis  aperçu  de  cet  écoulement.  Depuis  lors  jen*ai 
f  autres  remèdes  que  de  prendre  des  bains  et  de  boire  de  leau 
a  poudre  de  voyageur.» 
ade  n'avait  pas  vu  de  femme,  avant  celle-là,  depuis  six  se* 


[.  —  Le  10  juin  1859,  un  commis-voyageur  allemand  memon- 
intement  uréthral  qui,  sans  qu'il  eût  employé  aucun  remède, 
puis  dix  jours,  sans  avoir  augmenté. 

i  ou  quinze  jours  auparavant,  me  dit-Il,  nous  étions  allés,  avec 
s  amis,  dans  une  maison  publique, et  chacune  des  femmes  que 
lesavaitses  règles.  Nous  le  remar<tuâmes,et  nous  nous  le  dîmes 
fit.  Mon  ami ,  ajouta-t-il,  a  attrapé  absolument  la  même  chose 
.9 

ntionne  ici  que  le  lieutenant  dont  il  est  cfuestion  ci-des- 
3)  prit  la  maladie  avec  sa  maîtresse,  qu'il  avait  jusque-là, 
m  mois,  vue  impunément. 

it  eu  des  rapports  avec  elle  un  jour  qu'elle  avait  ses  règles, 
en  prévint  après,  me  dit-il  ingénument,  parce  que  j'avais 
ing  sur  sa  chemise  !  »  J'ai  dit  plus  haut  que  récoulement  se 
a  chez  lui  au  bout  de  trente-six  heures. 

.  —  Un  monsieur  de  33  ans,  qui,  avant  son  mariage,  avait  eu 
lennorrhagies,  toutes  aignSs,  me  raconte,  le  28  juillet  1861,  que 
*puls  quatre  ans,  il  n'a  jamais  vu  que  sa  femme,  laquelle  n'est 
ide  et  n'a  jamais  été  enceinte.  Il  y  a  six  mois,  il  vit  débuter 
ni ,  sans  pouvoir  préciser  l'époque,  un  écoulement  glaireux, 
leur  proprement  dite,  mais  avec  sensation  uh  peu  désagréable 
nt,  durant  l'érection  et  dans  réjaculation.  Je  constate  l'écoulé- 
linaire  qui  caraclérise  ^uré(hrorrhée^  Il  fait  très-bien  la  dilfé- 
tre  cette  maladie  et  ses  anciens  écoulements, 
ade,  qui  s'observe  de  très-près,  était  surtout  frappé  de  cette 
il  ne  connaiiîsait  aucune  cause  â  laquelle  il  pût  attribuer  son 
luriez-vous  pas  vu  madame  pendant  qu'elle  avait  ses  règles?» 
indai-je.  —  «Non,»  me  dit-il;  mais,  se  reprenant  aussitôt: 
lire,  ajoutât  II,  je  me  rappelle  l'avoir  vue  une  nult,el  le  len- 
nalin,  elle  |)ril  ses  règles,  et  c'était  justement  avant  que  mon 
;nt  commençât.» 

quelques  cas,  la  circonstance  a  été  soit  volontairement 
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proroquée,  soit  conslalée  d'une  manière  tetlemeot  précise  qu'aocp 
doute  n'est  possible.  Ainsi  : 

Obs.  XI.  —Un  négociant,  Agé  de  42  ans,  avait  pris,  en  janviwIS», 
un  éciiaiiffcmeni,  pour  <ivoiv  vu  sa  mailresse  pendant  qu'elle  avaii  sa 
règles.  Je  lui  expliquai  alors  quel  était  le  rAle  du  celle  cause.  Il  ni'écouti, 
mais  ne  me  crut  igu'à  moitié,  eï,  soupçonnant  quelque  autre  origint 
moins  avouable  et  plus  préjudieiable  à  son  honneur  de  quasi-époui,  il 
se  promit  in  petto  de  recommencer  l'expérience. 

Etant  donc  guéri  depuis  plusieurs  mois  de  son  uréllirorrhée,  d 
ayant,  pendant  ce  temps,  vu  plusieurs  Fois  sa  maîtresse  sans  en  ressoi* 
tir  aucune  fâcheuse  conséquence,  il  cJioisil,  vers  le  5  février  l86l,  ni 
Jour  où  elle  avait  ses  règles,  et  eut  des  rapports  avec  elle. 

Cinq  ousixjoursaprés,  il  venait  me  présenter  un  écoulement eotM 
semblable  à  celui  de  l'année  précédente. 

Obb.  XII.  — Un  avocat,  âgé  de  36  ans,  avait,  depuis  sii  mois,  m 
maîtresse  qu'il  cultivait  exclusivement  et  assidûment  (tous  les  IroiiM 
quatre  jours),  sans  aucun  inconvénient  pour  sa  santé.  Mais  en6n,  vou- 
lant  se  marier,  il  Fut  obli(;é  à  une  rupture,  el  par  conséquent  i  d» 
adienx ,  mais,  la  circonstance  pressant,  à  des  adieux  à  jour  fixe  M- 
heureusement  le  jour  tombait  à  une  ^pc^ne.  N'importe!  lui  qui,  commt 
il  me  le  dit,  s'abstenait  toujours  scrupuleusement  de  ces  rhosei-ià,  eti 
jouri-ià,  sacrifia  ses  répugnances  au  désir  de  se  quitter  bons  amis.  II  p^- 
cha  donc,  mais  ne  pécha  qu'une  fois. 

Dés  le  lendemain,  il  vit  paraître  un  suintement  que  je  constatai 
quinze  jours  après,  et  tel  alors  qu'il  avait  été  au  début ,  sans  douleur, 
mais  avec  quelques  chalouillemenls.  Aucun  traitement  n'avait  encart 
été  mis  en  usage. 
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Je  revois  ce  monsieur  le  14  juin ,  el  il  me  rendil  compte  de  sa  dé- 
marche dans  les  termes  suivants  : 

<cj'ai  été  voir  celte  dame,  et  je  lui  ai  dit  :  «Madame,  dites-moi  sincère- 
ment dans  quel  étal  vous  étiez  lorsque  je  vous  ai  connue.»  Aussitôt  elle 
s'est  levée,  est  allée  consulter  une  note  où  elle  a  Thabilude  de  consigner 
réchéance  de  ses  règles,  et  m'a  répondu  :  aMonsieur,  j*ai  eu  mes  épo- 
ques le  2,  et  elles  ont  duré  jusqu'au  4.» 

Les  caractères  et  la  cause  de  Turéthrorrhée  étant  maintenant 
connus,  j'ai  à  revenir  sur  quelques  autres  points  de  l'histoire  géné- 
rale de  cette  maladie. 

Incubatioii.  —  Je  crois  pouvoir,  d'après  quelques  faits  bien  pré- 
cisés, dire  que  son  incubation  est  très-courte.  En  considérant  sa 
bénignité,  son  indolence,  en  tenant  compte  aussi  de  l'optimisme 
des  malades,  qui  ne  croient  jamais  avoir  rien  pu  prendre,  ou  trou- 
vera fort  naturel  que  la  plupart  d'entre  eux  ne  s'en  aperçoivent 
que  quelques  jours  après  qu'elle  a  débuté.  Mais  les  individus  très- 
attentifs  donnent  parfois  des  indications  qui  ne  permettent  pas  ce 
genre  d'explication.  Dans  lobservation  3,  la  durée  de  Tincubation 
a  été  de  trente-six  heures;  dans  les  observations  12  et  13,  elle  n^a 
été  que  de  vingt-quatre  heures.  Il  est  remarquable  que  plus  le  ma- 
lade est  soigneux,  et  plus,  dans  l'observation,  on  voit  ce  laps  de 
temps,  entre  l'action  de  la  cause  et  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes, aller  en  diminuant. 

Fréquence.  —  Le  degré  de  fréquence  de  cet  état,  comparative- 
ment à  la  blennorrhagie ,  est  une  circonstance  d'intérêt  assez  mi- 
nime. Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  12  des  observations 
que  je  rapporte  dans  ce  travail  ont  été  recueillies  dans  l'espace  de 
quatorze  mois. 

Nature  de  la  sécrétion.  —  l^ absence  de  purulence  est  un 
fait  assez  facile  à  vérifier,  même  à  l'œil  nu.  Un  spécialiste  a  assez 
souvent  occasion  de  donner  son  avis  sur  la  qualité  contagieuse  ou 
non  contagieuse,  c'est-à-dire  purulente  ou  non  purulente,  d'un  vieil 
écoulement ,  pour  ne  pas  s'y  tromper.  Or,  d'un  bout  à  l'autre  de 
son  évolution,  la  matière  de  Turéthrorrhée  offre  toutes  les  propriétés 
physiques  qui  permettent  d'affirmer  qu'elle  ne  contient  pas  de  pus. 
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Deii'i  fois  cependanl  j'ai  voulu  ([•^e  le  contrôle  da  micrwenpf 
rendu  celle  con-;lataiion  plus  précise.  Je  remis  donc  on  peuà 
liquide  pri«  >iur  le  malade  de*  mon  flbîervaliun  8  à  M.  le  Vi'  Ollis, 
qui  a'y  trouva  pas  de  {{lubules  de  pus.  Je  recueillis  annal  du  liquide 
sur  le  malade  de  mon  observalioR  10,  et  le  i^oumis  à  reiamcnè 
M.  le  D'  Delure,  qui  m'envoya  la  réponse  suivante  : 

!i  AyanI,  mon  cher  confrère,  examiné  soi  fin  euse  ment  la  préparalin 
que  vous  m'aver  envoyée,  j'y  ji  vu  posjlivemenl  beauroup  iTipt- 
lliéitum  pavimenleiix  de  diverses  dimensions,  ce  qui  indique  tiabilncV 
lemenl  la  desquamalion  d'une  muqueuse.  «  D"  Delori.  > 

Il  faut  noter  que  j'avais  au  soin  de  n'indiquer  préalablement,! 
à  M.  Otiier  ni  à  M.  Oelore,  l'origine  de  la  substance  que  je  Is 
priais  d'examiner. 

"tout  récemment,  le  18  septembre,  j'ai  eu  occasion  de  reraeiliff 
à  M.  Ollicp  un  échantillon,  plus  copieux  que  les  précédents,  il 
liquide  recueilli  sur  uu  nouveau  malade,  dont  rurélhrorrhM, 
due  au  contact  du  sang  menstruel,  dalail  de  neuF jours. 

Le  résullal  de  lexamcn  Fait  par  M.  Ollier  est  consigné  damb 
lettre  suîviinle.  Je  la  transcris  en  entier,  surtout  afin  de  moQinr 
quelle  prudence  la  micrographie  met  aujourd'hui  à  substituer  b 
déterminations  quantitatives  aux  qualilalives  : 


«Mon  ciier  H.  Riday, 


■  Ljon,  le  17  septembre  IWI. 


dans  ce  liquide  qui  ressemble  si  peu  à  du  pus.  Ceci  n'a  rien  d'éton- 
nant; et,  sans  chercher  des  analogies  dans  la  pathologie  des  muqueuses, 
nous  savons  que  foute  excitation  un  peu  vive  de  certaines  de  ces  mem- 
branes (de  toules  probablement)  fait  natire  dans  leur  mucus  des  glo- 
bules en  tout  semblables  à  ceux  du  pus  des  abcès.  Je  n'ai  jamais  exa- 
miné de  mucus  buccal  ou  gfngival  sans  en  trouver  peu  bu  prou  ;  el  ce- 
pendant il  n'y  avait  rien  chez  les  sujets  examinés  qui  pût  Faire  soup- 
çonner la  présence  du  pus  dans  leurs  sécrétions  buccales. 

«Dans  le  liquide  que  j'ai  examiné  aujourd'hui,  ces  globules  étaient 
assez  abondants,  c'esi-â-dire  qu'on  en  trouvait  d'une  manière  évi- 
dente dans  les  moindres  goulteleltes.  Mais,  relativement  au  pus  des 
Véritables  chaudepisse  à  leur  période  d'acuilé,  on  pourrait  les  con- 
sidérer comme  rares;  je  neveux  pas  ici  rechercher  une  précision  im- 
possible à  obtenir,  mais  approximativement  on  peut  dire  qu'ils  sont 
dix  fois  plus  abondants  dans  une  urélhrite  algue. 

«Agréez,  etc. 

«D*'  L.  Ollier.» 

DunÉE.  —  La  durée  de  cette  maladie  est,  comme  je  Tai  dit,  or- 
dinairement très-longue.  Abandonnée  à  elle-m(^me ,  elle  persiste 
pendant  plusieurs  mois ,  puis  finit  par  s^éteindre ,  mais  non  sans 
laisser  parfois  à  sa  suite  cet  élat  dlrritabiliié  locale,  de  sensibilité 
exaltée,  qui,  sans  donner  lieu  à  une  douleur  réelle,  cause  plus  de 
supplices  aux  malades  et  de  tourments  aux  médecins  qu'un  état 
morbide  bien  caractérisé.  Ne  condamnons  pas  trop  sévèrement  les 
victime»  de  cette  aberration  si  commune;  il  y  a  ici  tellement  peu 
de  différence  entre  la  fin  de  la  maladie  et  la  santé,  qu'on  peut  bien 
leur  pardonner  de  s'y  méprendre. 

Traitement.  —  L'uréthrorrhée  étant,  par  tous  ses  caractères 
cliniques,  l'analogue  de  la  bleunorrhée  qui  succède  à  une  blennor- 
rhagie,  on  pouvait  pressentir  que  la  difficulté  de  la  guérir  com- 
pléterait la  ressemblance.  Cest  en  effet  ce  que  j'ai  eu  plus  d'une 
occasion  de  reconnaître.  Comme,  au  début  de  ma  pratique,  je  pre- 
nais cet  état  pour  une  blennorrhagie'^vc^ritable,  j'essayai  contre  loi 
tous  les  remèdes  et  toutes  les  combinaisons  de  médications  qui 
réussissent  dans  la  blennorrhai;ie.  Mais  rcffet  ne  répondaii  point  à 
mes  espérances  :  je  ne  rencontrais  plus  là  ces  succès  si  aisément  ob- 
tenus quand  j'avais  affaire  à  une  blennorrhagie;  et  même  ce  résul- 
tat iié[;atif  n'est  pas  le  moyen  qui  m'a  le  moius  éclairé  sur  la  diffé- 
rence entre  ces  deux  états.  Ou  ne  Fait  pas  avorter  i'éehaaffb«Qft\i& 


tous  les  sens,  le  plan  thérapeutique  qui  m'a  le  mieux  i 
Je  combats  d'abord,  par  les  délayants  et  les  antiphloj 
gers,  le  peu  d'irritation  qui  peut  exister;  j'insiste  m 
agents  de  cet  ordre,  non  pas  avec  plus  de  vigueur,  mai! 
temps  que  cela  ne  paraîtrait,  au  premier  coup  d'oeil ^ 
C'est  que,  s'il  n'y  a  pas,  par  le  fait,  grande  irritation  â 


(I)  J*ai  eu  à  vérifier,  dan«  un  cas  assez  remarquable,  cette  no 
de  ruréihrorrbée,  ciroonstance  qui ,  selon  moi ,  explique  quelques* 
ces  de  la  méthode  abortive. 

Ois.  XIV.  —  J*a?ais  rapidement  débarraMé  un  jpune  bomme  < 
écoulement  au  début,  à  Taide  de  r injection  au  nitcate  d'argent.  Allé 
ces,  il  revint,  au  bout  d*une  aimée,  me  redemander  le  même  ser* 
récoulement  ne  datait  que  d'un  jour,  et  la  matière  sécrétée  était  â 
Je  cru^  donc  pouvoir  lui  promettre  une  guérison  aussi  prompie  qi 
fois  ,  et  je  praiiquai  immédiatement  mon  injection  babituelle  (  de 
d'arf^eiit  sur  20  d*eau  distillée) ,  en  ne  la  faisant  porter  que  sur  le 
de  rurètbre.     * 

Mais  Teffet  fut  tout  différent.  Lorsque  Tinflammation  temporair 
jection,  eut  fini,  je  vis  persister  un  suintement  qui,  pendant  plus  de 
siftta  à  tous  mes  moyens  de  traitement. 

Comme  ce  résultat  e^t  exceptionnel,  comme ,  après  l'essai  d'aborti 
norrha(;ie,  il  n*y  a  ordinairement  que  cette  altemati?e ,  ou  fîuérison 
réapparition  d'un  écoulement  abondant ,  j'en  ai  conclu  qu'ici  j'ava 
une  uréthrorrhée ,  maladie  non  abortible,  et  qui ,  après  ma  tentai 
cours  comme  si  rien  n'eût  été  tenté  pour  l'enrayer.  Mais  mon  di 
point  partagé  par  celui  que  j'aurais  le  plus  tenu  à  persuader  de 
pendant  trois  mois  j'eus  à  subir  les  doléances  fort  peu  ménag^ées  < 
qui  attribuait  toutià  cette  maudite  injection  de  nitrate  d'arseï 
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jcfl'ooblie  point  que  cette  m^édîcation  est  la  seule  que  rexpérience 
■Ut  enseigné  être  de  quelque  efficacité.  Je  maintiens  donc,  mal- 
gii  leur  impatience  et  malgré  Tabsence  apparente  d*indication ,  je 
MiotieDS  mes  malades  à  ce  régime  pendant  quinze,  vingt  on 
linnité  jours ,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  j'use  d'injections  astrin- 
pates  variées.  Employées  plus  tôt,  il  est  à  peu  près  certain  qu'elles 
hbooeraient. 

Néanmoins,  comme  Fusage  de  ces  injections  est  sans  aucun  dan- 
ger, on  peut,  si  le  client  désire  y  avoir  recours  dès  le  début  du  mal, 
yiatoriser;  mais  il  importe  de  l'avertir  que  très-probablement  la 
Médication  ainsi  brusquée  échouera ,  et  qu'il  sera  forcé  de  subir 
l|rts  cou  p  la  période  de  préparation  par  les  détaxants,  à  laquelle 
kvondrait  se  soustraire. 
L'administration  de  quelques  purgatifs  sdlins,  alors  même  qu'ils 
semblent  pas  indiqués  par  un  état  saburral  manifeste,  m'a  para 

»arir  utilement  à  la  guérison,  à  titre  de  dérivatif. 

Je  veux  consigner  ici,  avec  quelques  détails,  le  souvenir  de  deux 

mes  malades  chez  lesquels  ce  mode  de  traitement  a  été  cou- 

d'un  succès  assez  rapide  ;  mais  je  dois  prévenir  de  nouveau 

lecteurs  que  ce  succès,  entre  mes  mains,  est  loin  d'avoir  été  la 

Chez  le  sujet  de  mon  observation  12,  qui  eut,  à  quinze  mois  d'in- 

ralle,  deux  échauffements,  je  les  guéris  l'un  et  l'autre  en  lui 

int  d'abord  suivre  le  traitement  antiphlogistique  sus-indiqué 

,  décoction  de  chiendent,  orgeat  (I),  abstinence  et  conti- 

0;  puis  en  lui  faisant  ensuite  praii|uer,  cinq  jours  de  suite, 

iiyection  par  jour,  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée 150  grammes. 

^  NiU*ate  d'argent 8  œntigr. 

Je  pus  aller  encore  plus  vite  chez  le  sujet  de  mon  observation  13. 
Dprit,  dans  l'espace  de  dix  jours,  trois  purgations  au  citrate  de 
ngnésie,  cinq  bains,  les  boissons  ci-dessus,  et  il  se  trouva  guéri. 

Je  mentionnerai  encore  un  moyen  singulier  de  guérison,  dont 


(1)  Ueaa  d'Évian,  à  la  dose  de  2  ou  3  Terres  par  jour,  m'a  semblé  être  parti- 

;  je  la  prescris  avec  confiance  aux  malades  qui  poorent  faire  les 
ce  tirattement  màUieureuseiiieat  très-dispendieux. 


3BS  UÉHOIRES  ORKIN&mE. 

l'observation  suivante  offre  un  exemple,  qne  je  regrette  den'tn 

pas  eu  l'occasion  de  coDlrdler  par  moi-m^me. 

Ou.  XV.  —  Un  monsipur,  igé  de  27  ans,  me  consultait  asseï  ïnif 
lièremeiit,  depuis  sixsemaines,  pour  un  éroulement  urélhral.  Jet 
im'gutiirrmtai.  parceqiie,  comme  nombre  de  ses  pareils,  il  avaiiiN 
de  changer  de  chemise,  ainsi  que  d'uriner,  immëdialement  avant  den 
nir  cliez  moi ,  et  me  meltail  ainsi  dans  l'impossibiliLé  de  juger  A  ■ 
des  caractères  de  réroulement,  et  par  conséquent,  des  indicaiioni 
remplir.  Un  jour  ce|>endant,  le  2,1  Janvier  t86l,en  l'ïiilerrogeaiK  IK 
plus  d'inNisiance,  j'appris  que,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  inil 
peine  soufFerl,  el  n'avait  d'ailleurs  jamais  que  fort  peu  roulé.  Il  n'if 
prit  aussi  que  la  femme d  laquelle  il  altiibiiail  son  mal  </rcaif  avoir k 
époques,  qu'elle  lesattendaJld'un  jaurà  l'autre,  lorsqu'il  eut  des  19 
poris  avec  elle. 

Or  ce  monsienr  m'afRrma  un  fait,  qui  déjà  m'avait  été  attesté  |ur  n 
étudiant  en  médecine,  d'après  son  expérience  personnelle  :  c'est  qora 
écoulement,  sur  lequel  moi  et  ma  médecine  rationnelle  nous  »tkmi 
peu  de  prise,  s'éiail  arrêté  pendant  plusieurs  jours  à  la  suite  d'iuft 
ces  de  bière. 

DÉDDCTions  piTHOLoeiQDES.  —  Coiume  corollaire  de  cette  étné 
pratique,  il  se  présente  deux  questions  que  ce  n'est  point  idl 
tieu  d'approrondir,  mais  que  je  ne  puis  cependant  me  dispenser' 
toucher  :  Les  diverses  espèces  d'écoulemenls  uréthraHX,eit 
l'Immme,  rêpondeiU-eltes  à  des  causes  différentes  ?  Et,  01a 
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inorrhagîe  est  le  résultat  d'un  virus;  pour  ceux-là,  d'uae 
Datioa  simple. 

es  uns  comme  les  autres  avaient  systématiquement  intérêt 
s  scinder  l'entité  morbide  blennorrhagie,  par  conséquent 
I  reconnaître  à  des  formes  qui  cependant  sont  cliniquement 
tes  une  différence  éliologique.  Pourquoi  P  par  un  motif 
pie  :  le  concéder  à  la  nature  eût  été  le  concéder  à  leurs  ad- 
s. 

ogme  de  Tunité  blennorrhagique  s'est  donc  maintenu 
s'était  maintenu,  jusqu'à  M.  Bassereau,  le  dogme  de  Tunité 
use. 

[ues'essais  de  réaction  (Vidal ,  Baumes.  Thiry)  restèrent  aaos 
aute  par  leurs  auteurs  d'avoir  pu  exhiber  des  descriptions 
s  en  rapport  avec  les  causes  qu'ils  alléguaient,  faute  d'avoir 
;«  Voilà,  pour  répondre  aux  deux,  aux  trois  causes  qqe  j'ad- 
iix,  trois  espèces  de  maladie  uréthrale,  que  la  pratique  dé- 
lire différentes  entre  elles  par  leurs  symptômes,  d 
«ta  donc  dans  le  vague  sans  preuves  et  sans  portée  de 
isalité  unique.  Quelle  que  fût  Topinion  à  laquelle  un  au- 
attachait,  qu'il  admit  pour  agent  de  la  blennorrhagie  un 
ou  spécifique  ou  seulement  inflammatoire,  la  même  cause, 
,  rendait  compte  de  tous  les  cas,  de  toutes  les  espèces;  et 
iquait  effrontément  (qu'on  excuse  ce  mot  dicté  par  un  sen- 
ont  personne  n'a  à  s'offenser),  Ton  expliquait  les  modalités 
extrêmes  de  l'écoulement  uréthral  par  Tâge,  le  tempéra- 
c,  du  sujet  qui  en  élait  porteur.  Cette  doctrine  des  con^ 
indmdueiles  se  trouve  si  nettement  exposée  dans  le  ré- 
illé  des  maladies  vénériennes  de  M.  Melchior  Robert, 
veux  donner  ici  un  extrait  :  je  ne  saurais  l'emprunter  à 
iliste  plus  consciencieux  et  plus  autorisé, 
irritant,  quelle  que  soit  son  origine,  dit  M.  Robert,  ap- 
la  surface  des  muqueuses  génitales, peut  y  déterminer  une 
ition  avec  sécrétion  de  matière  muco-purulente;  une  fois 
ammation  établie ,  il  est  impossible  de  remonter,  autre- 
e  par  les  renseignements ,  à  sa  véritable  cause.  Rien  dans 
particulier  de  la  sécrétion  et  dans  celui  des  surfiic^  eni* 
n'indique  la  source  de  la  maladie  (p.  64). 
peu  qu'on  se  doime  la  peine  de  réfléchir,  on  apprend  que 


daire  è  l'éiiologie.  £a  efFet,  quel  que  soit  le  groupe  < 
que  l'on  considère,  quel  que  soil  celui  de  ces  phéno 
prenne  à  part,  il  est  impossible  d'en  déduire  la  cause 
(p.  83). 


Orcette  doctrine,  qui  attribue  toutes  les  variété 
nne  même  graioe  modifiée  par  le  terrain  où  elle 
passible  des  mêmes  objections  qui,  dans  d'autres 
logiques,  en  oot  déjà  démontré  l'inanité.  On  pouv 
viter  ses  partisans  à  préciser  quelles  sont  ces  circt 
selon  enx,  font  la  blennorrhaf^ie  tàible,  forte,  éphéi 
indolente ,  ai];uê;  tmvail  qui  leur  préparait  plus  d 
car  la  pratique ,  pour  le  dire  en  passant ,  prouve 
de  l'inHammation  uréturale,  par  eiemple,  n'est  rie 
rapport  constant  avec  la  jeunesse,  le  tempérament 
—  Il  éiait  aiié  de  le«  embarrasser  davantaffe,  en  le 
de  vouloir  bien ,  au  lieu  d'expliquer  apr^  coup  ,  pr 
de  prévoir  et  la  responsabilité  de  prédire  ;  en  les  prii 
pie,  un  suiet  étant  donné,  d'annuncer,  après  examen 
constitution,  de  son  hygiène ,  de  son  état  antérieur  e 
noucer,  dis-je,  quelle  devait  être  la  Forme  d'un  éc 
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truire.  Pour  édifier,  il  fallait  plus  ;  il  ne  fallait ,  comme  je  Tai  dit , 
rien  moias  que  trouver  une  maladie  nouvelle.  Du  moment,  en 
effet,  qu'on  admettait  deux  causes  différentes,  il  fallait  indiquer  à 
quelle  diversité  d'effets  on  pourrait  reconnaître  que  telle  ou  telle 
de  ces  causes  avait  agi.  M.  Bassereau  eut  cet  avanla|$e,  lorsqu'il 
fonda  la  dualité  chancreuse.  Bien  avant  qu'il  ne  s'occupât  de  prou- 
ver qu'il  existe  deux  causes  distinctes,  on  savait  généralement  qu  il 
existe  deux  effets  distincts,  deux  sortes  de  chancres,  très-différents 
l'un  de  l'autre  par  leurs  caractères  et  surtout  par  leurs  conséquences. 
Aussi  la  démonstration  était-elle  déjà  commencée  en  clinique,  lorsque 
M.  Bassereau  vint  rétablir  sur  des  données  patliogéniques  irréfu- 
tables ;  et  ce  n'a  été  que  justice  d'attribuer,  dans  la  découverte  du 
dualisme,  une  grande  part  à  M.  Ricord,  dont  les  recherches  avaient 
fait  admettre  la  différence  de  nature  du  chancre  simple  et  du 
chancre  infectant  longtemps  avant  qu'on  ne  fit  connaître  leur  dif- 
férence d'origine. 

Eh  bien  !  cette  donnée  préalable,  cet  effet  pathologique  distinct 
(condition  sinequa  non  pour  toute  théorie  qui  affirme  l'efficacité 
d^une  différence  dans  les  causes),  manquait  dans  l'étude  des  écou- 
lements uréthraux.  Je  crois  avoir  rempli  cette  lacune  en  décrivant  ce 
que  l'observation  m'a  révélé,  ce  que  des  doctrines  erronées  avaient 
jusqu'ici  fait  méconnaître  ,  c'est-à-dire  une  espèce  morbide  douée 
de  caractères  particuliers,  bien  distincte  de  la  véritable  blennor- 
rbagie,  n'étant  pas  produite  par  cette  dernière  et  ne  lui  donnant 
pas  naissance  (1). 


(1)  L'uréthrorrbée,  telle  que  je  Tai  décrite,  est-elle  contagieuse?  J'aroue  D*ayoir 
fait,  à  cet  égard,  aucune  expérience  ;  cependant  je  ^uis  pot  té  à  la  croire  non  conta- 
gieuse :  ce  qui  me  le  faii  supposer,  c*esl  que  sur  le  nombre  assez  considérable  des 
hommes  qui  m'ont  conduite  pour  un  écoulement  de  ce  genre,  aucun  ne  m*a  dit  Ta- 
Toir  communiqué  soit  à  une  femme  (transmixsion  qui,  à  la  vérilé,  aurait  pu  passer 
inaperçue  en  raison  de  la  bénignité  du  mal),  soit,  par  Tintermédiaire  d'une  femme, 
â  un  autre  bommc.  Or  on  sait  combien  nous  avons,  nous  spécialistes,  d'occa- 
sions de  constater  de  semblables  communications  lorsqu'il  s'agit  de  la  bleunor- 
xbagie  véritable.   . 

M.  Baumes ,  qui  a  éiudié  ce  sujet  avec  sa  sagacité  ordinaire,  et  dont  les  obser- 

miiont,  antérieures  aux  miennes,  leur  sont  conformes  sur  plusieurs  points,  déclare 

'****'^  ce  genre  d'écouleuicnt  n'est  pas  con  agieux  ;  il  fait  même  de  sa  noii-contagio- 

'doni  il  cite  un  exemple  probant}  un  de  ses  principaux  caractères  distinctifS. 

to  Déanmoins  faire  observer  que  M.  Baumes  se  sépare  de  moi,  en  ce  qu'il 

Vin.  26 


jw  et  uou  a  quelque  autre  maladie  leile  qu'une  leucorr 

t  taote,  car  ces  mêmes  femmes  ue  Ininsmetlaient  rien,  n'i 

transmis,  Uni  qu'elles  n'avaient  pas  eu  de  rapports  don 
de  leurs  règles. 

Mais  de  ce  que  le  sang  menstruel  peut  donner  uaéci 
laut-il  en  inférer  qu'il  n'y  a  que  le  sang  menstruel 
donner  un  échauffementp  que  le  contact  dcR  perles  b); 

exemple,  est  iuc^ipiiblc  de  produire  le  même  effet  ? 

valions  ne  m'autorisent  point  à  formuler  une  sembla 
sioo,  puisque,  parmi  les  malades  qui  m'ont  offert  le: 
réchaulfemcut,  plusieurs  ne  se  sont  pas  souvenus  d'i 
temps  mile  une  femme  ayant  alors  ses  règles.  Il  est  vr; 
circonstance,  que  beaucoup  de  femmes  ont  intérêt  à 
qu'elles  dissimulent  souvent  par  profession,  peut  bien 
sans  qu'elle  ait  été  counue  de  celui  qui  a  eu  à  en  soufF 


retjardectl^cnulemeiit  :  t"  rom me  pouvant  rénuUerdu  conlaci  dep 
de  l'abiM  àt  la  biere ,  de  b  nu  p  prêtai  on  d'une  darlrt ,  d'unr  diNposii 
inale,  d'une  aFfrdian  des  voies  jiasiriqutii,  roUL  aauâ  b'eii  que  du  ci 
nientlriiel  ;  2"  roiniiie  i.e  durant  en  néiiéral  que  de  «ii  â  huit 
3'  onnine  <  n'offrant  p:i9  de  itl|;ne  paihoi^noinonique  iîr£  de  l'eiai 
tirrede  l'écoulement,  de  l'aapici  dra  panieit  qui  le  toiimiswni,(| 
tous  len  rat.  le  faire  dlatin^uer  de  l'irnuleinent  blennorrhaiftque  ■ 

M.  Rodïl  a  auiuù  uirniiouut  cri  éiai  nom  le  iiotn  à'écoulem<. 
rbol'ies  Comme  loua  erux  qui  voienL  tneii  paixe  qu'il!  Mveni  re^i 
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tae  irrationnel  de  la  tenir  pour  absente  par  cela  seol  qu'elle  a 
tt  Imprrçoe. 

iiiBi,  la  pratique  ne  m'autorisant  pas  plu<«  à  admettre  qu'à  re- 
/eter  rinfliience  des  perles  blanches  comme  cause  de  l'urélhror- 
lUe,  j'ai  dû,  pour  leur  faire  une  juste  part  à  ce  sujet,  prendre  en 
MDSidération  d'autres  données. 

Orc^est  un  fait  d'observation  pour  les  spécialistes  que.  lorsqu'un 
lomme  nous  consulte  pour  une  maladie  vénérienne  de  Turëthre,  et 
^■11  en  attribue  Torigine  à  une  femme  affectée  de  pertes  blanches, 
ee  n*est  pas  ordinairement  un  échauffementy  mais  bien  une  bien- 
nonitagie,  dont  nous  le  trouvons  porteur. 

C'est  un  autre  fait  d'observation  qne  la  con(a[jion  par  les  pertes 
'khnches  est  beaucoup  plus  fréquente  provenant  de  femmes  d'une 
certaine  classe.  Ainsi  un  homme  accuse  une  femme  de  lui  avoir 
éonné  une  uréthrite;  la  femme  vient;  on  Texamine  :  on  trouve 
iBécottlemeot  blanc  mucoso-purulent,  peu  copieux,  un  peu  filant, 
pariaileroenl  et  depuis  lon{;temps  indolent ,  ne  provenant  pas 
"de  Torèthre,  sans  routeur  ni  gonflement  des  parties.  Eh  bien  !  ces 
u,qul  sont  très-fréqui  nts ,  nous  sont  presque  tous  fournis  par 
ks  filles  publiques,  loretles,  griseltes,  ouvrières,  prostiiuécs 
f état  ou  de  fait.  Il  est  i  rës-commun  qu'un  homme  ait  à  se  plaindre 
iela  personne  qu^ll  a  vue  en  passant  ou  même  qu'il  entretient, 
Ms-rare qu'il  se  plaigne  de  sa  femme.  Pour  cette  dernière,  quelque 
iboodantes,  épaisses,  anciennes, que  soient  ses  pertes,  quelque  ra- 
Tirte  qu'elles  aient  été  par  des  couches,  quelque  nombreuses  et 
Wîées  que  soient  les  occasions  où  le  mari  s'expose  à  leur  contact, 
des  restent  innocentes  pour  sa  muqueuse  uréthrale. 

D'où  vient  cette  différence  ?  De  Tacclimatation?  Peut-être.  Mais 
lue  autre  cause  mérite  d'entrer  en  ligne  de  compte,  et  je  la  for- 
liolerai  d'un  mot. 

I.es  pertes  blanches  des  femmes  honnêtes  (1)  «ont  innocentes, 

pirce  que  ce  sont  de  véritables'  pertes  blanc/tes,  dont  l'origine  est 

spontanée,  en  d'autres  termes,  dont  l'origine  ne  vient  pas  d'une 

caose  extérieure. 

Les  pertes  blanches  des autres  femmes  sont  contagieuses, 


(1)  Inutile  de  rappeler  que  j*appartiens  à  une  école  qui  comprend  Tacceptioa 
de  Gemo^. 
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Maintenant  quelle  est  la  cause  qui  r<pood  à  cette  «^ 
calière?  J'ai  déji  lais!<é  pressentir  celle  que  j'adurl 
quelques  eiplicalions  me  semlileut  nécessaires  pour  hi 
le  positif  ou  ce  qui  me  parait  lel  d'avec  le  vraisemblable 

Mes  observations  prouvent  que  le  contact  du  sang 
peut  déterminer  sur  la  muqueuse  uréihrale  de  rbonin 
mation  d'emblée  chronique  que  j'ai  décrite.  Pluaienn 
servalions  établissent  clairement  que  le  mai  a  été  àû  i 
et  non  à  quelque  autre  maladie  telle  qu'une  leuami 
tante,  car  ces  mêmes  femmes  ne  tninsmeliaicot  rien,  n'i 
transmis,  tant  qu'elles  n'avaient  pas  eu  de  rapports  dun 
de  leurs'  règles. 

Mais  de  ce  que  le  sang  menstruel  peut  donner  an  éc) 
iâut-il  eu  inférer  qu'il  n'y  a  que  le  sani;  menstruel 
donner  un  échauf fcment ?  que  le  contact  des  pertes  bli 

exemple,  est  incapable  de  produire  le  même  effet? 

vations  ne  m'auturisent  point  à  formuler  une  semMal 
aioD,  puisque,  parmi  les  malades  qui  m'ont  offert  le* 
l'échaulfement,  plusieurs  ne  se  sont  pas  souvenus  à'i 
temps  utile  une  femme  ayant  alors  ses  règles.  11  est  vn 
circonstance,  que  braucoup  de  femmes  ont  intérêt  à 
qu'elles  dissimulent  souvent  par  prol^es-sioa,  peut  bien  i 
sans  qu'elle  ait  été  counue  de  celui  qui  a  eu  à  eu  souffi 
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rttfonnel  de  la  tcoir  pour  ab^eate  pr  «la  sent  qa>tl«a 

,  hi  prali[|ue  ne  m'aulorkint  pa«  plos  à  adrupiirp  ^m'ii  re- 

hnfiiience  dc«  perlps  blanches  comme  au^e  ili-  l'nr^lhrnr- 

li  dû,  pour  leur  faire  titie  Juste  part  à  ce  sujel,  prendre  ea 

radoQ  d'autres  dunuées. 

t  ua  fait  d'observation  piiur  Im  sp('ciaH<re«  que.  lor^t^u'uu 

Inous  cousube  poar  une  maladie  v^nitrifiine  de  l'ur^lhre,  ri 

I  ittrîbue  l'origiDe  à  une  Femme  nffecii^e  de  perte*  UaDcbes, 

l|iu  ordlnarreiDi-nl  im  écliouffemenl,  mau  bien  une  bien' 

,  duni  nous  le  inuivoiis  purirar. 

autre  fjît  d'ub^ervarino  <|iie  In  n'aïajjion  par  lei  prrtM 

lest  be3ueuu|)  piii't  Fréquente  provnunt  de  r«DiDr^  d'une 

§cia«o.  Ainsi  un  bumme  aeeuïe  unr  téimne  de  lui  imir 

!  arMbnle;  la  Femme  virnt  ;  on  rif^ainiue  :  un  ittiauf 

■olbljQc  oiucoso^purulenl.  peu  ropieiH.  uo  |h-u  flliMi. 

■1  et    depuis  longteinpi   InilHeui     <ie  itruinnni  pu 

L*  rondeur  ni  giruflemeiil  do*  iMrtiev  Bh  bl«n  !  ets 

I  Irts-fr^u.nt*.  raMi*  wH  fin-**!"»  hhh  ^rni»  pir 

kfiMiqaes.  loretle*.   çriseiir*.  iHi»r»dr«-*.  |in*^i'tiées 

kfiut.  Il  est  irèi-CO'nmiiir'lM""  Im'iuiu'  »4i  j  m-  ttlii>ndr- 

e  qu'il  a  vue  rn  p-i-  • 

Bie  plaigne  de  »a  frrt.  m  ,|,;e 

liépiri*»e».  anficNPii-'.  ,■  ■    ^. 

I  aieut  rlt'i ■  --L 

m  irfûi'  .1-1. 


Vn.  Mdis 


I  celte 'rif*'*^'"*'^  ■ 
s  mérite  d*rtU"- 


^t  :  ^ 


peai  run  Dieu  n  avoir  piu;»  souvenir,  n  avoir  pas  même  eu 
8aDced*une  cootagioa  très-réelle,  dont  les  effets  persl 
oore.  Quand  on  voit  quelle  résistance  la  goutte  militaire 
nos  efforts  chez  Thomme  qui  s'en  inquiète,  qui  s'en  soigi 
tant  de  moyens  d'action  thérapeutique  contre  elle,  commi 
qaeren  doute  la  persistance  d'un  état  semblable  chez  U 
dont  c'est  le  moindre  souci  et  dont  les  organes  s'^  prêtent 
sèment  aui  procédés  d'un  traitement  local  efficace  ?.... 
n*en  doute  pas ,  pourquoi  tant  de  cbaudepisses  proviei 
prétendues  perles  blanches;  et  voilà  aussi  la  vraie  r 
Tétemelle  question  dont  retentissent  nos  cabinets  :  c( 
ai-je  pu  prendre  du  mal  avec  une  femme  qui  n'avait  rien: 

Si  Ton  veut  me  permettre  de  résumer  sous  Forme  dida 
qui  me  semble  résulter  des  considérations  précédentes  , 

Outre  les  écoulements  de  cause  interne  (dentition, 
rhumatisme)  et  ceux  de  cause  mécanique  (injections,  cathé 
Furèthrc  de  Thomme  a  deux  espèces  d'écoulement  rési 
la  contagion. 

L'une,  la  blennorrhagie,  très-fréquente,  s^accompagnj 
inflammation  plus  ou  moins  forte  selon  certaines  circ< 
individuelles,  mais  offrant  toujours,  quelle  que  soit  son  1 
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L'iirélhrorrhée  résulte  certaiDemeat  du  contact  du  sang  men- 
struel y  et  peut-être  aussi  du  contact  de  quelques  autres  sécrétions 
de  la  muqueuse  génitale. 

On  le  voit ,  ce  point  minime  de  l'histoire  de  la  blennorrhagie 
urélhrale  de  Thomme  est  lié,  par  des  connexions  aussi  fructueuses 
qu'étroites,  à  toute  la  pathologie  génito-urinaire.  C'est  que  savoir 
distinguer  Vori^ine  d'un  écoulement  sera  toujours  le  meilleur 
moyen  d'en  connaître  la  nature,  I/existence  de  Turéthrorrhée 
étant  admise,  nous  pouvons  chez  Thomme  séparer  les  écoulements 
abortibles,  justiciables  du  copahu,  d'avec  ceux  qu'il  faut  au  cou* 
traire  considérer  et  traiter  comme  une  simple  inflammation  chro- 
nique.—Chez  la  femme,  cette  notion  nous  rend  encore  plus  de  ser- 
vices; elle  nous  conduit  à  discerner  les  pertes  blanches,  engendrées 
et  entretenues  par  un  état  morbide  interne,  d'avec  celles  qu'une 
cause  particulière,  contagieuse,  venue  du  dehors,  a  produites. 
Elle  nous  fait  donc  reconnaître,  parmi  les  écoulements  vaginaux, 
ceux  qui,  inoffensifs  pour  autrui,  nécessitent  toujours  l'interven- 
tion d'un  traitement  général,  et  ceux  au  contraire  dont  le  princi- 
pal danger  est  la  transmissibilité,  et  qui  ne  cèdent  qu'à  une  thé- 
rapeutique locale,  opiuiàirement  continuée.  Cette  notion  enfin 
nous  donne ,  dans  les  mystérieuses  dissensions  de  plus  d'un  mé- 
nage, la  haute  compétence  qui  nous  appartient,  compétence  qu'il 
est  de  rintérét  de  nos  clients,  plus  encore  que  du  nôtre,  de  voir 
toujours  s'étendre  et  s'éclairer;  car,  si  un  médecin,  consulté  sur  le 
mécanisme  de  ces  transmissions  entre  époux,  n'a  pas  toujours  à 
dire  ce  qu'il  en  pense,  il  importe  du  moins,  et  pour  le  bien  com- 
mun, qu'il  sache  toujours  ce  qu'il  en  est. 


SUR    LA   PARALYSIE    DITE    ESSENTIELLE    DES    PETITS 

ENFANTS  (1), 

Par  le  D'  a.  BBViiiiiCHB. 

Le  pathologiste  n'aborde  jamais  le  terrain  du  système  nerveux 
s'apercevoir  que  les  affections  de  ce  système  se  subordonnent 

^ifma/  far  Kinderkrankheiten  de  Bebrend  (t861,>itûMsc& 


nprTPUx,sans  que  sa  leiture  s'ofTrc  arec  des  altératk 
ciaWes. 

It  est  (outefois  crrlain  que.  <Ie<ï  rechfrches  plus  préci 
pour  fruit  de  ratlachcr  succe<<tivenient  h  des  lésions  i 
déterminées  un  nombre  de  plus  en  plus  considérable  di 
nerven-es  réputées  j;idis  piiremeni  dynamiques.  Il  me 
rappeler  ici  tes  rechiTches  de  Siilling  et  de  Vir'  huw  su 
ture  iniime  de  la  moelle  t'pinière  à  l'éiat  soit  normal,  s 
logique  ;  celles  de  Schrœder  Van  rfer  Krilk  sur  l'éiat  de 
atluufrtïe  chez  les  épilrpiiqucs;  celles  de  M.  Cruveîlhïer  ! 
ciDPS  des  nerl^  S|iin3tii  dans  ra(ro[ihie  musculaire  pi 
Ces  travaux  nous  ont  Fait  connaître  des  altérations  de  (< 
se  trouvent  diins  un  rapport  de  causalité  avec  des  mal] 
yeuses  importantes,  répuiées  récemment  encore  dynami 
tnaiériellcs,  ou  purement  fonctionnelles. 

L'eiislence  des  maladies  dynamiques  du  système  n 
tant  qu'entilés  |iaihHlo(;ji|ucs,  ne  saumil  donc  être  admi 
une  prudente  réMTve  Les  anomalies  Fonctionnelles  n'en 
pas  moins  avec  toute  leur  valeur  symplomatique  et  sém^ 
entant  que  muniFeslaliuns  morbides,  parce  qu'elles  so 
les  seuls  plu-nomënes  qui  trahissent  l'eiistence  dt-s  lési 
râlas;  mais  il  Faut  renoncer  autant  que  possible  à  lei 
comme  l'expression  complète  de  la  maladie,  pour  ne  pas 
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kns  an  système  où  les  nombreuses  différences  créées  par 
sexe,  le  tempérament,  etc.,  entraînent  nécessairement 
nanifestations  fonctionnelles  physiologiques  ou  morbides, 
Bcatioas  qui  en  font  considérablement  varier  la  physîo- 
?s  modifications  peuvent  être  tellement  prononcées  dans 
s  d'une  seule  et  même  maladie,  qu'ils  ne  se  ressemblent 
ins  leur  aspect  général ,  sans  que  rien  nous  autorise  ce- 
I  croire  que  ces  différences  aient  leur  raison  d'être  dans 
;ularités  anatomiques. 

vient  d'être  dit  s'applique  spécialement  à  la  classe  des 
I.  La  plupart  de  ces  formes  d'anomalie  fonctionnelle  se 
t  A  des  altérations  matérielles  qui  se  sont  successivement 
i  l'observation.  On  savait  depuis  longtemps  qu'on  peut  les 
n  prenant  pour  point  de  départ  leurs  rapports  avec  le 
îré,  en  centrales  et  périphériques,  et  cette  division  assez 
est  encore  acceptée  par  Tanatomie  contemporaine,  qui  a 
ï  à  distinguer  les  diverses  espèces  de  destructions  ou  de 
nts  de  tissu  du  système  nerveux  central  ou  périphéri* 
t  de  départ  des  paralysies. 

intefois  des  espaces  de  paralysies  qu'il  n'est  pas  possible, 
ui  encore,  de  rapporter  à  des  altérations  anatomiques  dé- 
,  à  regard  desquelles  on  est  revenu  à  une  théorie  dyna- 
que  Ton  a  appelées  pour  cette  raison  paralysies  essen- 

tte  classe,  on  a  range»,  depuis  quelques  années,  une  forme 
lie  que  l'on  observe  chez  les  petits  enfants,  qui  a,  à  coup 
hysionomic  individuelle  bien  accusée,  et  qui  mérite  d'at- 
!ntion  des  médecins,  bien  que  le  nom  de  paralysie  essen- 
li  soit  pas  rigoureusement  applicable.  L'objet  du  présent 
îst  de  mettre  en  lumière  quelques  points  relatifs  aux  ca- 
articuliers  et  à  la  nature  de  cette  forme  morbide, .et  je 
li  à  cet  effet  à  la  fois  de  mes  observations  personnelles  et 
gnements  contenus  dans  les  écrits  de^différents  auteurs, 
ion  des  mé^iecins  a  été  appelée  sur  cette  afi'eciion  par 
!  d'une  ou  de  plusieurs  extrémités  atrophiées  ou  difformes 
nlividus  qui  ne  présentaient  ni  Vice  de  conformation 
I  ou  ac(|uis  ni  affection  organique  désarticulations,  et 
lié  était  d  ailleurs  irréprochable.  On  apprenait  que  Tori- 
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giiiR  de  ce»  lésions  remontait  à  la  première  enfïiiiee,et  qi'd 
étaient  esiwntiellement  constituées  par  une  paralysie  avec  cmn 
ture  des  riukcIm  des  exirémités,  et  une  atruphie  de  toala  snp 
tius.  [Vautre  part,  le»  médecins  qui  ont  l'occasion  d'otNcm 
grand  nombre  d'enfants  malades  avaient  remarqué  que  chu  m 
voit  souvent  apparaître  subitement  des  paralysies  non  aeo^ 
gnées  d'autres  phénomènes  morbides,  ou  avec  des  sympiAaai 
comilaals  extrêmement  légers  ;  que  ces  paralysies  des  entend 
fieraient  d'une  manière  frappante ,  sous  le  rapport  de  lenr  mi 
«t  de  leur  extension,  des  formes  que  l'on  est  habitué  1  itk  i 
)C!t  adultes  ;  qu'enfla  elles  aboutissent  fréquemment  à  des  diffa 
tés  qui  cQDSiituent,  i  une  époque  plus  avancée  de  lavie,  iti 
vestige  des  accideuls  qui  se  sont  passés  dans  la  première  c^ 

I^s  travaux  sur  cette  paralysie  des  enfants  sont  d^â  ascta 
breux;  je  me  cunlenlerai  de  ciler,  parmi  les  auteurs  ai^lus.  b 
wood  (I),  auquel  parait  ai^rtenir  la  priorité  en  celle  arii 
krawd)\â\  G.  >Yest  t3\  et  Adams(4^:  parmi  les  finaait.1 
«-faut  và> ,  Barlhei  et  Hilliet  ^6  ,  et  Duchenne .  de  Bouio^ 
panui  les  allemaads,  Heine  ^8;, fiterlnom  (9; .  et  Vogt  !•_! 
cr«  auteur»  sont  unanimes  i  considérer  celte  paralysie  caamt 
Airme  spéciale  ;  mais  ils  sont  loind'éire  looJDars  d'acnwÉai 
àf  sa  nature,  de  son  siège,  de  sa  pjlbogniie.  etc. 

lin  ne  saurait  se  dissimuler  que  1rs  diFScttliè>  sont  nanke 
dans  l'étude  de  cette  maladie.  Il  n'est  guère  possible  d  a 
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\i|lS^lyKie  la  constitue  tout  entière,  comme  le  pensent  MM.Rilliet 
tlIvUifz.  Il  est  vrai  que  la  paralysie,  en  tant  que  symptôme,  ne 
dR^  pas  ici  de  ce  qu*e  le  est  dans  d'autres  maladies  ;  il  est  certain 
ttt(«'elle  est  de  tous  les  symptômes  le  plus  saillant  ;  mais  il  n'est 
r|HiDoio$  évident  qu'elle  se  présente  avec  une  forme  tellement  par- 
ire,  que  c'est  dans  ce  dernier  caractère  que  Ton  peut  voir  le 
Aie  plus  individuel  de  la  maladie. 

Diiotre  part,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  ont  exagéré  en 
[ne  sorte  les  difficultés  delà  description,  en  insistant  beaucoup 
sor  les  différences  qui  séparent  les  divers  cas  que  sur  les 
[les  qui  les  rapprochent.  11  était  d^s  lors  impossible  de  trou- 
les  éléments  d'une  description  générale  dans  les  documents 
dans  cet  esprit,  et  on  arrivait  ainsi  forcément  à  établir 
irs  espèces  distinctes  et  a  les  décrire  à  part. 
krCfest  ainsi  que  Kennedy  dislingue  une  paralysie  temporaire  et 
paralysie  permanente;  West,  une  forme  aiguë  et  une  forme 
|ue;  Ducbenne,  une  forme  temporaire  et  une  forme  dégéné- 
ive;  Yogt  et  Heine,  des  paralysies  cérébrales ,  spinales  et  péri- 
[ues,  etc.  Les  auteurs  plus  anciens  ont  surtout  fait  de  labo- 
efforts  pour  distioj^uer  la  paralysie  essentielle  ou  idiopathique 
tli  paralysie  symptomatique,  produite  par  une  lésion  matérielle 
système  nerveux,  et  principalement  de  sa  portion  centrale.  Cette 
ince  devait  se  perpétuer  d'iiutant  plus  aisément  que  la  déno- 
ition  de  paralysie  essentielle  avait  été  acceptée  par  la  plupart 
écrivains,  et  que  presque  tous  s'accordaient  pour  regarder  ce 
comme  l'expression  d'un  fait  réel. 
Cette  expression  n'a  cependant  pas  été  employée  dans  un  sens 
itiqne  par  tous  les  auteurs.  Bierbaum,  par  exemple,  déclare  que 
iqoi  bit  le  caractère  propre  de  la  paralysie  des  enfants,  c'est  pré- 
[ciiément  qu'elle  est  essentielle  ;  et  on  pourrait  croire  qu'il  se  rallie, 
lous  ce  rapport,  à  l'opinion  de  MM.  Rillict  et  Barthez.  Il  n'en  est 
rien  cependant,  et  Bierbaum  a  au  contraire  voulu  dire  que  le  carac- 
tfare  propre  de  la  maladie  consiste  en  ce  qu'elle  est  d'origine  excen- 
trique et  non  centrale.  C'était  donner  à  l'expression  d'essentialité 
âne  acception  singulière  et  inconnue  jusque-là,  et  assigner  à  la 
naladie  pour  tout  caractère  individuel  ce  fait,  purement  négatif, 
{o'elle  ne  se  rattacherait  à  aucune  des  causes  connues  de  paralysies 
seD  traies. 
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npfAmeg  d'un  état  morbide  qui  joue  vis-à-vis  de  la  paraljrsie 
rù\e  d*une  v 'rilable  cause.  G*est  aio^i  qu'il  Faut  compreadre  les 

I  daos  lesquels  on  parie  d'accidents  produits  par  des  vers  ou  par 
dealitiou,  d'exanthèmes,  etc.,  comme  ayant  précédé  immédiate^ 
sut  Tinvasion  de  la  paralysie. 

II  faut  convenir  cependant  qu'on  a  observé,  dans  im  certain  nom- 
ade cas,  très-peu  de  temps  avant  les  accidents  de  la  première 
riode,  soit  simplement  des  phénomènes  Fébriles,  soit  un  cortéf][e 
«•ymptômes  qui  devaient  appeler  Tattention  du  côté  d'une  afFec- 
p  des  centres  nerveux.  L'état  Fébrile  est  alors  fçrnéralement  as- 
s  insignitiant;  le  plus  souvent  il  n'attire  pas  lattention  des  pa- 
rit&»  et  il  est  besoin  d'un  interro{;atoire  détaillé  pour  constater 
*U  a  existé.  Il  est  par  conséquent  assez  probable  que,  dans  unas- 
?  grand  nombre  de  cas  parFaitemenl  caractérisés,  ces  prodromes 
istaient,  mais  qu'ils  ont  passe  inaperçus.  On  peut  en  dire  autant 
H symptômes  cérébraux  ou  médullaires,  quel(]ueFois  cependant 
;2x<ci  sont  tellement  accentués  qu'ils  attirent  nécessairement  l'at* 
Bfion. 

^oîci  ce  que  Ton  observe  dans  ces  cas;  parFois  ce  sont  ces  acci- 
Bts  que  Ton  a  compris  sous  la  dénomination  de  fièvre  céré- 
3/0;  fièvre,  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses,  tels 
B  délire  ou  perte  de  connaissance  chez  les  enFanis  d'un  certain 
S;  agitation,  cris,  assoupissements,  chez  les  plus  jeunes;  vomis- 
Qents,  constipation,  irrégularités  de  la  respiration  et  du  pouls,  etc. 
s  symptômes  peuvent  s'aggraver  au  point  de  reproduire  l'image 
me  méningite  commençante;  dans  tous  les  cas,  ils  dénotent, 
tue  manière  non  douteuse,  une  irritation  cérébrale. 
[)ans  d'autres  cas,  les  prodromes  se  rapportent  plutôt  à  une  irri- 
■on  de  la  moelle  épinière. 

La  fièvre  s'accompagne  parFois  de  mouvements  choréilbrmes  ou 
Ccidents  tétanoides  légers,  avec  intégrité  de  l'intelligence  et  des 
^.r^s  Fonctions  cérébrales.  On  a  constaté  aussi  des  douleurs  vio- 
les le  long  de  la  moelle  épinière,  des  sueurs  acides  abondantes. 
^t  a  observé  en  outre  la  rareté  et  Talcalinité  des  urines,  et  il 
'ellet  doiieat  contenir  du  sucre  et  de  l'albumine. 

Hi-diMniirquer  tout  particulièrement  que  la  pa- 

Mp  de  douleurs  circonscrites.  La  violence 

MbÉrt-  peavent  être  extrêmement  frap- 


V 
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Le  proftssear  Vogt,  de  Berne,  a  parfaitement  coBipris  eeq^i 

pareille défloilion  a  de  vicieux;  aussi,  Inut  en  coniterrantlta 
de  paralysie  estarUielle,  il  a  réuni  souh  cette  appellation  touln 
parBlj^sies  dn  enfants,  qu'elles  se  rattachent  d*ailleDni,  an  poiit 
vue  symplomatique,  à  une  afFeclion  du  cerreau  oa  de  la  nat 
épinière,  ou  du  système  nerveux  périphérique.  Telle  est  égaltar 
la  pensfïe  de  West,  quand  il  déclare  que  pour  décider  li  wt} 
ralysie  est  symplomatique  ou  essentielle,  il  but  tenir  conptti 
nombre  plus  ou  moins  {^rand  des  convulsions  qui  l'ont  précM 
cela  revient  à  dire  que  l'essenlialilé  n'est  pas  ce  qui  Fait  de  11  ni 
die  une  forme  morbiile  spéciale. 

Heine,  de  son  cMé,  s'est  prononcé,  dans  deux  travaui  sDttoal 
en  faveur  de  la  nature  symplomatique  de  la  paralysie.  Cet  iBla 
a  rattaché, d'une  manière  beaucoup  iropeiclusive,  la  panlysieo 
raclérislique  des  enfants  à  une  afFrction  de  la  moelle  épiniire.la 
en  admettant  d'ailleurs  une  forme  cérébrale.  Les  dinVrenea  f 
séparent  ces  deux  ivrmes  ne  sont  certainemeul  pan  au!tsi  proM 
que  le  pense  cet  auteur.  En  sa  qualité  d'orthopédiste,  il  i  dli 
trouver  le  plus  souvent  en  présence  de  difformités  consécilim< 
la  paralysie;  or  ces  difformités  affectent  lrè»-fréqnemmeol  Isfl 
trémités  inférieures,  et  proviennent  en  efFet,  daos  bien  dn  ■ 
d'une  lésion  médultaJre. 

Pour  donner  un  tableau  fidèle  et  intelligible  de  la  paralnitt 
enfants,  il  n'y  aurait  aucun  avantage  i  décrire  séparément  est 
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^  d*iiii  état  morbide  qui  joue  vis-à-vis  de  la  paraljrsie 
Pd'one  Vf  ritable  cause.  C'est  aiasi  qu'il  Faut  comprearire  les 
■s  lesquels  on  parle  d'accidents  produits  par  des  vers  ou  par 
MioD,  d'exanthèmes,  etc.,  comme  ayant  précédé  immédiate^ 
fflvasioQ  de  la  paralysie. 

it  convenir  cependant  qu'on  a  observé,  dans  na  certain  nom- 
cas,  très-peu  de  temps  avant  les  accidents  de  la  première 
,  soit  simplement  des  phénomènes  fébriles,  soit  un  corté|$e 
)tômesqui  devaient  appeler  Tattenlion  du  côté  d'une  affec- 
i  centres  nerveux.  L'état  fébrile  est  alors  fçénéralement  as- 
g^nitiant;  le  plus  souvent  il  n'attire  pas  Tatlention  des  pa- 
t  il  est  besoin  d'un  interroi;atoire  détaillé  pour  constater 
!iisté.  Il  est  par  conséquent  assez  probable  que,  dans  unas- 
id  nombre  de  cas  parfaitement  caractérisés,  ces  prodromes 
nt,  mais  qu'ils  ont  passe  inaperçus.  On  peut  en  dire  autant 
iptômes  cérébraux  ou  médullaires,  quel(|ueFois  cependant 
sont  tellement  accentués  qu'ils  attirent  nécessairement  l'at* 

i 

i  ce  que  Ton  observe  dans  ces  cas;  parfois  ce  sont  ces  acci- 
;ue  l'on  a  compris  sous  la  dénomination  de  fièvre  céré^ 
fièvre,  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses,  tels 
ire  ou  perte  de  connaissance  chez  les  enfants  d*un  certain 
citation,  cris,  assoupissements,  chez  les  plus  jeunes;  vomis- 
s,  constipation,  irrégularités  de  la  respiration  et  du  pouls,  etc. 
nptômes  peuvent  s'a|]pgraver  au  point  de  reproduire  l'image 
méningite  commençante;  dans  tous  les  cas,  ils  dénotent, 
manière  non  douteuse,  une  irritation  cérébrale. 
s  d'autres  cas,  les  prodromes  se  rapportent  plutôt  à  une  irri- 
de la  moelle  épinière. 

lèvre  s'accompagne  parfois  de  mouvements  choréilbrmes  ou 
lents  tétanoïdes  légers,  avec  intégrité  de  fintelligence  et  des 
fonctions  cérébrales.  On  a  constaté  aussi  des  douleurs  vio- 
le long  de  la  moelle  épinière,  des  sueurs  acides  abondantes. 
I  observé  en  outre  la  rareté  et  Talcalinité  des  urines,  et  il 
se  qu'elles  doivent  contenir  du  sucre  et  de  l'albumine, 
oporte  enfin  de  remarquer  tout  particulièrement  qne  la  pa- 
)  est  parfois  précédée  dt*  douleurs  circonscrites.  La  \iolence 
limitation  de  ces  douleurs  peuvent  être  extrêmement  frap- 
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paDtes,  et  c'est  cette  circonstance  qui  a  cottduitM.  BoDcbut  à  rq(ir> 
der  toute  la  maladie  comme  une  aFfeclion  rhumatismale,  et  i  aUrfi 
biterla  paralysie  à  jae  lésioa  musculaire  (paralysie  myo^énétiqiK). 

Je  répéterai  toutefois  qiieces  prodromes  font  très-sou venl  défwt 
de  la  manière  la  plus  corapRte,  et  que  c'est  un  des  caractères  habi^ 
tuelsdc  la  maladie  d'avoir  une  invasion  tout  h  Fail  subiie. 

La  première  période  de  la  maladie  a  donc  souvent  un  début  tod 
à  fail  imprévu,  et  le  sym|itAme  le  plus  constant  et  le  plus  caradfl 
rislique  n'est  autre  que  la  paralysie.  C'est  là  une  circonstaaÉ 
exlrémemenl  Frappante,  et  qui  a  été  d'autant  plus  remarquée  M 
tous  les  observateurs,  qu'on  ne  voit  à  peu  près  jamais  les  cbosesi 
passrr  de  celte  manière  cliez  l'adulte:  uu  enl^nt  jouissant  del 
plénitude  de  sa  santé  se  Irouve  alleint  subitement  d'une  parain 
musculaire,  de  siège  et  d'étendue  variables^  en  même  temps,  jl 
autres  tbnctioos  conlinueol  à  s'exercer  comme  â  l'état  normaLl 
n'est  dès  lors  pas  surprenant  que  ce  symptôme  en  apparence  con 
plétement  isolé,  et  survenant  sans  aocnue  raison  appréciable,  d{ 
élé  considéré  comme  une  simple  anomalie  Fonclionnellc,  indép 
dante  d'une  lésion  matérielle.  Il  n'est  sans  doulc  pas  de  médnii 
quelque  peu  occupés  qui  n'aieut  vu  des  enfants  qui  préseolaid 
en  se  réveillaat  uue  paralysie  d'une  extrémité,  alors  qu'en  se  co 
cbant  ils  étaient  parfaitement  bien  porlanis.  D'autres  Fbislapiii 
lysie  frappe  l'enfant  au  milieu  de  ses  jeux,  il  se  trouve  tout  à  0 
dans  l'impossibilité  de  saisir  les  objets  qui  l'occupaient  u 


lutres  fois  ccpendaDt,  les  coavulsioDs  et  les  autres  accidents 
iix  se  calment  simultanément,  et  la  paralysie  persiste  comme 
ne  unique. 

première  phase  de  Tattaque  peut  être  très-courte,  se  ma«* 

pendant  la  nuit,  ou  dans  d'autres  circonstances  où  Tatten- 

lit  détournée  de  Tenfant  ;  aussi  comprend-on  facilement 

ait  pu  souvent  passer  inaperçue,  et  la  paralysie  être  consi- 

k   tort   comme  un  symptôme  complètement  isolé  dès  le 

1  une  autre  série  de  cas  dans  lesquels,  les  symptômes  céré- 
aisant  défaut,  apparaît  subitement  une  altaque  d'éclampsie, 
suivie  de  paralysie  à  forme  souvent  paraplé|;ique. 
:  croit  avoir  observé  que,  lorsque  les  convulsions  se  répè* 
[plusieurs  reprises  après  Tapparition  de  la  paralysie,  celle-ci 
[lature  symptomatique,  ei  se  rattache  à  une  lésion  maté- 
es centres  nerveux.  Vogt  pense  aussi  que  dans  ce  cas  la  pa- 
est  ordinairement  d'origine  médullaire, 
convulsions  envahissent  souvent  une  étendue  considérable 
ps,  mais  elles  sont  ordinairement  plus  violentes  dans  les 
*s  musculaires  destinés  à  être  paralysés  que  partout  ail- 

iparition  de  la  paralysie  après  des  convulsions ,  envisagée 
manière  générale,  n'a  rien  de  surprenant  pour  un  médecin 


cas,  dont  oa  voit  d'assez  nombreui  exemples  prudi 
des  Havres  éruptivos,  cl  Icj;  paralysies  essentielles  q 
marquablus  \ar  luur  iiilcusilé  et  leur  longue  durée.  Il 
que  l'upiriiun  d'aiirè^  laquelle  la  paralysie  des  ciifani 
rait  parFiiis  à  la  ■>uile  des  flj^vrcs  liruptives  doive  être 
ee  sens  qu'elle  peut  survenir  pendant  l'invasion  o 
décuurs  d'une  pareille  affection.  Getle  ialerpréialioa 
an  moins  en  désaccurd  avec  aucune  des  observaliun 
pultliées. 

De  môme  que  les  convulsious,  et  indépendammeni 
taiaes  contractures  accumpaf^nent  le  début  de  la  pa 
%urenl,  à  titre  de  vi^riliiblc^  prodromes,  dans  qneh 
tious  (une  de  Kennedy  et  deux  di^  Blerbaum),  se  pro 
qiiement,  s'accompa(;niuit  de  douleurs  violentes,  el  pa 
siégé,  autant  qu'un  peut  en  juf;er  d'après  les  détails 
lions,  à  peu  près  dan«  les  muscles  affectés  plus  lat^ 

Ce  mode  d'évoluii  tu  est  certainement  eiceplioanel 
pas  rare  de  voir  les  contractures  apparaître  en  même 
paralysie  ou  dans  une  phase  plus  ou  moins  avancée  d 

Ctmformément  Ù  cetie  dernière  diFFérencc,  Vugt  a 
traclure  en  primitive  et  eu  consécutive,  cl  celte  dislia 
pose  sur  quelquesdilTcrences  cliniques  réelles,  niérilt 
servétïà  un  ooint  de  vue  iiraiiriue.  Je  ne  m'occnnpr 
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paralysie,  cette  contracture  occupe  de  préférence  certains  groupes 
musculaires;  elle  est  surtout  fréquente  aux  extrémités  supérieures 
et  dans  les  muscles  fléchisseurs,  la  paralysie  occupant  alors  les  ex- 
tenseurs. Il  ne  s'admit  pas,  dans  ce  cas,  d'une  simple  prédominance 
des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  sont  paralysés;  on  constate 
en  effet  facilement  que  des  muscles  raccourcis  sont  le  siège  d'une 
Térltable  contraction  toni(|ue,  et  qu*on  ne  peut  les  allonger  qu'en 
raison  inverse  de  fintensité  de  cette  contraciion. 

Comme  le  siège  respectif  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  est 
MUsez  constant,  Fextrémité  affectée  présente  généralement  une 
4àrme  assez  caractéristique.  Aux  exirêmités  supérieures,  on  re- 
marque une  flexion  très-prononcée  de  la  main,  dans  les  articula- 
tions du  carpe  et  des  doigts,  dans  les  articulations  métacarpo- 
pbalangiennes;  le  pouce  est  dans  Fadduction  forcée,  et  la  main 
tout  entière  est  portée  dans  Tabduction.  Du  côté  des  extrémités 
inférieures,  on  trouve  le  pied  dans  l'extension  et  dans  la  rotation 
en  dedans,  le  plan  du  pied  regardant  en  dedans  comme  dans  le 
.Tarus;  le  gros  orteil  est  fléchi  et  porté  dans  Tadduction.  Dans 
iqnelques  cas  cependant,  on  rencontre  d'autres  formes,  telles  que 
le  valgus,  le  pied  équin,  etc.  Ces  diverses  déformations  ont  été 
[très-bien  décrites  et  rapportées  aux  muscles  qui  les  produisent 
iiar  Duchenne  et  Heine. 

Le  caractère  le  plus  saillant  de  cette  contracture  primitive, 
caractère  par  lequel  elle  diffère  en  particulier  de  la  contracture 
consécutive ,  c'est  qu'elle  arrive  toujours  d'emblée  à  son  maximum, 
et  que  dans  les  cas  où  elle  persiste,  elle  n'augmente  ni  en  inten- 
sité ni  en  étendue;  elle  disparaît  parfois  après  un  temps  très-court. 
Cest  par  cette  raison  que  l'existence  de  la  contracture  primitive 
a  été  niée  par  Heine,  dont  les  observations  n'ont  porté  que  sur  des 
phases  plus  avancées  de  la  paralysie. 

Nous  ne  possédons  pas  de  renseignement  précis  sur  l'état  de  la 
contractilité  électro-musculaire  pendant  la  première  période.  Les 
recherches  de  ce  genre  ne  sont  gi^néralement  instituées  qu'à  une 
époque  plus  avancée,  alors  que  des  altérations  nutritives  ont  déjà 
pu  se  produire.  M.  Duchenne  pense  que  la  contractilité  est  toujours 
Conservée,  lorsque  la  paralysie  a  une  origine  cérébrale  ;  mais  ce 
a^est  probablement  là  qu'une  vue  a  priori,  une  généralisation  de 


cereoraux  t:viaHiii!>. 

Les  synaptàmes  de  la  première  période  se  passent  eie 
dans  la  sphère  mulrice ,  cbez  la  grande  majorité  des  nul 
en  utiserve  rarement  dans  les  autres  parties  du  systèn 
La  sensibiliié  cuianée  reste  géuiirakmeat  ioiacte,  et  celi 
absulue  pour  les  cas  ofi  il  y  a  cojitracture.  On  n'a  noté  u 
sie  plus  ou  moins  analogue  à  la  paralysie  par  son  si< 
étendue  que  dans  les  cas  où  l'attaque  a  été  précédée 
cérébraux  très-accusés,  qui  ne  se  sont  dissipés  plus  lard 
manière  iaconipléte,  oii  il  reste  un  peu  de  paresse  ou  à'i 
blés  de  l'intelligeoce ,  etc.  Ajoutons  enfin  que  la  tempe 
maie,  la  circulation,  le  sommeil,  la  digestion  et  les  autre 
ue  paraissent  pas  être  modifiées  au  début  de  la  maladie 

Il  ressort  suFâsamment,  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  que 
de  l'attaque,  en  raisim  de  l'invasion  brusque  de  la  m 
qu'une  durée  eitrémcmeiil  courte,  et  qu'elle  ne  setlist 
seconde  période,  que  J'appellerai  périoile  de  paralysie. 
signe  trauciiO.  J'ai  cependant  cru  devoir  établir  celte 
parce  que  lesanumalles  de  niotilité  subissent  souvent  qi 
dificatious  après  l'aiiirque  proprement  dite. 

Dans  la  seconde  prriode,  les  symptômci  les  plus  impoi 
la  paralysie,  qui  ne  manque  Jamais,  et  la  contracture,  qi 
aussi  constunic. 

\a  iMralvsic  i)eut  afi^ecter  le  olus  crand  Dotnhi-f  Aaa  i 
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»ie  peut  revêtir  la  forme  d'une  paraplégie;  il  est  cepen- 
•rare  que  les  sphincters  soient  paralysés. 
I  grande  majorité  des  cas  toutefois,  même  de  ceux  qui 
ignent  de  symptômes  cérébraux  (attaque  convulsive,etc.)t 
\ie  est  peu  étendue.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire 
FFecte  de  préférence  certains  muscles  ou  certains  groupes 
es,  que  Ton  classe  généralement  à  peu  près  dans  Tordre 
les  muscles  des  extrémités  inférieures  sont  atteints  plus 
nent  que  ceux  des  extrémités  supérieures;  Textenseur 
les  orteils  et  le  tibia I  antérieur  sont  ceux  qui  sont  paraly- 
s  souvent;  puis  viennent  le  deltoïde  et  le  sterno-cléido- 
rn.  Parmi  les  divers  groupes  de  muscles,  on  range  en  pre- 
ae  les  extenseurs  des  orteils,  les  fléchisseurs  du  pied  et 
es  péroniers,  puis  les  extenseurs  et  les  supinateurs  de  la 
paralysie  occupe  assez  fréquemment  des  groupes  identi- 
s  les  deux  extrémités  simultanément,  plus  souvent  encore 
pes  limités  des  extrémités  supérieure  et  inférieure  d'un 
.  Il  parait  que  Ton  observe  surtout  fréquemment  la  para- 
ultanée  des  muscles  antéro-externes  de  la  jambe,  des  ex- 
etdes  supinateurs  de  Tavant-bras,  et  des  interosseux.  ïal 
Qéme,  et  presque  en  même  temps,  deux  exemples  de  cette 
son.  D'après  les  observations  publiées,  les  deux  côtés  du 
•aissent  être  atteinte  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale; 
,  je  l'ai  vue  siéger  7  fois  à  droite ,  mais  ce  n'est  probable- 
|u'un  ef.et  du  hasard. 

alysie  peut  être,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  plus  ou  moins 
;  maison  n*est  pas  uulaiit  d'accord  sur  la  question  de  sa- 
le aiteiiii  d'emblée  son  maximum  ou  si  elle  y  arrive  seule- 
me  manî^rc  propres  ive.  Dans  le  plus  grand  nombre  «les 
iral>sie  ne  larait  pas  êlre  absolue.  Les  muscles  n'ont  plus 
té  tO'.tf  leur  énergie,  et  ne  peuvent  plus  rempliriez  fooc- 
ils  exécuieni  a  Téai  normal  ;  mais  un  effort  exe  piiomiel 
lu^  souvent  eu  solliciter  la  cohtractiou.  ne  fûi -ce que  d'une 
incomplète  et  passai^ère.  Dans  ces  conditions,  les  muscles 
icient  ordinairement  très-bien  sous  rinfluence  de  l'éleclri- 
5S  excitations  rtflexes.  Il  n'est  toutefois  pas  rare  de  voir 
lysies  complètes,  et  cela  dès  le  début  de  l'attaque.  Cest  en 
ce  qu'il  me  semble,  un  des  caractères  propres  de  la  mala- 
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>  s  hêmoiurs  origihaux. 

'W.  <iw  ^  fvnlrne.  de  même  qae  la  contractore  primtHwv 
4«e>iv  E-v«tr.aitrial  d'emblée  !H)n  ploshaut  degré  ;  et  qoe^  ^, 
^  -«iiiiitiltr  plus  tard  ,  c'est  poar  diminuer.  On  a  ciré  A  11  ^M^  . 
.»4nk  lrs(^iiH«  Il  paralysie  aurait  saivi  une  marche  ptoperf*'^ 
ju;ï  .1  i-^i  probable,  oirarae  Ta  fail  remarquer  Bicrbauni,  qil' 
4mk  «s  cas,  la  paralysie  était  en  réalité  arrivée  dès  l'abordàll 
«Btier  ttéveloppemeat  :  lorsqu'elle  est  partielle  et  peu  prononcifl 
HIe  peut  oe  pas  attirer  l'alteDlioii.  La  maladie  passant  ensaiietl 
période  atrophiqtie,  l'usage  de  reilrémilé  devient  de  pluseDH 
diracile.  à  cause  de  la  déformation  de  l'extrémité  et  de  la  nutril^ 
incomplète  de  ses  muscles  ;  la  gène  des  mouvements  est  alors  bol 
eoop  plus  Frappante,  e(  ou  peut  fort  bien  avoir  cru,  dans  ces  4 
ditiunj,  à  uue  agfjravatiuii  de  la  paralysie.  1 

La  contraclilité  éleclro-musculaire,  ainsi  que  je  l'ai  dit.  est  a 
servre  ou  peu  lésée.  Tous  les  auteurs  convit'nuent  qu'il  en  esl  li 
dans  la  forme  cérébrale.  S'il  n'en  éiail  pas  ainsi  dans  les  ca<i  obsl 
Tés  par  Heine,  c'est  parce  que  la  maladie  avait  déjà  plusieDrtl 
nées  d'exlsience,  ei  la  disparition  de  la  contraclilité  électro-mus 
iaire  n'était  pas  alors  la  conséquence  de  la  paraljsie,  mais  de  l'an 
phiedes  muscles.  Au  reste,  même  avant  la  période  atropliique, 
muscles  perdent  assez  souvent  leur  consistance  normale.  L'eil 
mité  esl  alors  flasque,  pendante,  eitrémeinent  mobile;  elle  flo 
dans  tous  les  sens,  sous  l'influence  de  la  pesanteur.  Les  artiol 
lions,  mal  soutenues  par  les  mu>clM,  sont  tellemcni  mobiles* 
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dans  une  attitude  forcée,  pendaut  le  sommeil.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  asse2  firéquenls,  et  on  pense  alors  que  le  traumatisme  a  porté 
Sttr  le  pleius  nerveux  de  Tettrémité  ou  sur  quelques-uns  de  ses 
fameaui.  S'il  en  était  ainsi,  la  paralysie  devrait  avoir  une  distribu- 
ttoB  analogue  à  celle  des  divers  nerf^  ;  or  c'est  ce  qui  n'arrive  ja- 
mais ,  et  elle  affecte  de  préférence  des  groupes  de  muscles  ayant 
ime  action  commune. 

'  La  paralysie  présente  en  outre  ce  caractère  particulier,  quVlIc 
B^fFecte  jamais  les  muscles  dont  Taction  est  automatique  ;  la  circu- 
iKion,  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions,  ne  sont  pas  trou- 
Mées;  Kennedy  cite,  à  la  vérité,  un  petit  nombre  de  cas  dans  les- 
quels la  déi^Jutitiun  était  gênée;  mais  il  n'est  pas  bien  démimlré 
que  les  enfants  dont  il  s'agit  n'aient  pas  été  atteints  d^aogiue  scar- 
latlneuse. 

A  côté  de  la  paralysie,  on  voit  souvent  apparaître,  dans  la 
deuxième  période,  d'autres  troubles  de  la  motilité,  dont  il  importe 
d^étûdier  l'ordre  de  succession.  Il  n'est  pas  rare  de  retrouver  en- 
core, dans  cette  période,  des  accès  convulsifs,  notamment  pendant 
les  premiers  jours  ou  quelques  semaines  après  l'attaque  ;  cela  arrive 
surtout  dans  les  cas  où  les  douleurs  rachiaigiques  prodromales,  etc., 
semblent  indi(]uer  que  la  maladie  est  d'origine  médullaire.  Il  n'est 
pks  rare  qu'à  la  suite  de  ces  accès  succcv^fs  de  convulsions,  la  pa- 
ralysie augmente  d*élendue  et  d'intensité;  mais  ce  n'est  que  dans 
des  cas  très-exceptionnels  que  les  convulsions  entraînent  la  mort, 
qui  survient  alors  toujours  par  asphyxie. 

Plus  fréquemment  que  les  convulsions ,  on  voit  apparaître  dans 
cette  période  une  forme  de  cimtraciureque  nous  appellerons,  avec 
Vogt,  contracture  consécutive;  elle  est  tout  à  fait  différente  de 
la  contracture  primitive  qui  accompagne  parfois  Tattaque,  et  va 
ensuite  en  diminuant  graduellement. 

L'époque  à  laquelle  se  produit  la  contracture  consécutive  est 
assez  variable,  et  il  est  difficile  de  la  fixer  d'après  les  documents 
publiés  jusqu'à  ce  jour;  il  est  certain  cependant  qu'elle  est  un  phé- 
nomène assez  tardif,  et  on  peut  la  considérer  comme  annonçant  la 
fln  de  la  période  de  paralysie,  puisque  c'est  elle  qui  détermine  les 
signes  caractéristiques  de  la  troisième  période,  savoir  :  l'atrophie 
et  la  déformalion. 

Contrairement  ft  ce  qui  se  passe  dans  la  contracture  primitive , 
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celle-ci  augmeate  progressivement  d'iotensité  :  d'abord  pn  |*» 
uoDcée,  elle  acquiert  pkis  tard  ua  degré  extrêmement  iniict,ij  i 
ne  la  combat  par  UD  traitement  approprié  ou  si  la  paralysie  ne  ni 
pas  à  disparaît re.  Ou  ea  triomphe  làcileraent  au  début,  tandis qa 
plus  tard  elle  résiste  à  tous  les  eFForls ,  circoostance  qui  s'eiflip 
bcilement  par  les  modifîcatioDS  musculaires  qui  lui  donnent» 
sance.  La  coniracture  primitive  est  une  véritable  crampe;  b» 
tracture  consécuiîve  est  produite  par  une  rétraction  en  qtà^ 
sorte  normale  et  notamment  des  antagonistes  des  muscles  plnl^ 
ses  :  aussi  se  limite-t-elle  beaucoup  plus  régulièrenaent  que  la» 
tracture  primitive  à  ces  antagonistes.  Lorsque  cette  rétraeiiai 
persisté  pendant  quelque  trmps,  les  muscles  qu'elle  affecte  sA 
sent  un  raccourcissement  réel,  une  véritabie  atrophie,  h  la  foi^it 
le  sens  de  l'épaisseur  et  dans  celui  de  la  longueur.  l>e  terme 
de  cette  lésion,  c'est  la  transforma  lion  du  muscle  eo  une  cm* 
fibreuse;  à  mesure  qu'elle  .se  prononce  davantage,  la  ri|;idiifà 
muscle  augmente,  et  graduel1e:nent  elle  arrive  à  un  maximoisfi 
rentre  dans  les  limites  de  la  troisième  période. 

Il  esl  tout  naturel,  rn  raison  du  siège  o^sez  constant  de  la  pn- 
lysie  dans  certains  muscles  ou  dans  certain^  gn>upes  de  mteâs, 
que  la  mOinc  circonstance  se  remar<|ue  pour  la  coniraciurecMH' 
cutive.  qu'elle  soit,  par  exemple,  surtout  fréijuente  dans  Irsnlfî 
si'iirs  tiu  pied  et  dans  les  fléchisseurs  de  la  main ,  dans  les 
leurs  des  doij;Is,  etc. 
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fine  santé  intellectuelle  et  physique  parfaite;  parfois  cependant 
qidques  troubles  de  Tintelligence  ou  d'autres  reliquats  de  Taf- 
HtSaa  cérébrale  primitive  persistent  pendant  tout  le  reste  de 
Mstence. 
La  troisième  période,  que  j'appellerai  période  de  l'atrophie,  se 
ititoe  lentement  et  insensiblement  par  l'aggravation  progres- 
des  symptômes  qui  appartiennent  à  la  période  précédente.  Elle 
surtout  caractérisée  par  des  anomalies  de  nutrition  et  des  chan- 
*nls  de  forme  des  parties  affectées;  elle  peut  d'ailleurs  man- 
complétement  dans  les  cas  où  la  guérison  est  obtenue,  ce  qui 
pas  très-rare. 
^'Un  intervalle  assez  considérable  sépare  généralement  cette  pè- 
le du  début  de  la  maladie,  et  il  est  dès  lors  facile  de  comprendre 
Texisteuce  antérieure  de  la  première  période  reste  ignorée  du 
lUde  et  du  médecin,  qui,  en  Tabsence  des  renseignements  né- 
lires,  sera  souvent  dans  Timpossibilité  de  déterminer  l'origine 
icte  de  la  difformité  qu  il  a  devant  lui.  C'est  aussi  à  cette  période 
se  rapportent  les  travaux  des  orthopédistes  et  notamment  Tex- 
lent  ouvrage  de  Heine,  qui  s'occupe  d'ailleurs  spécialement  de 
forme  spinale. 

La  transition  de  la  deuxième  période  à  la  troisième  se  fait  d'une 

ûère  trop  insensible  pour  qu'il  soit  possible ,  dans  la  majorité 

cas,  de  dire  au  Juste  où  l'une  finit  et  où  l'autre  commence. 

/époque  à  laquelle  se  fait  cette  transition  est  aussi  l'un  des  points 

lesquels  les  auteurs  s'accordent  le  moins,  l^a  plupart  disent  que 

itrophie  commence  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  seulement 

irès  le  début  de  la  maladie;  tandis  que  d'après  MM.  Rilliet  et 

Ihez,  on  en  observerait  souvent  les  premiers  indices  quelques 

lînes  déjà  après  l'attaque.  Ce  désaccord  tient  naturellement  à 

[te  que  l'on  ne  s'entend  pas  bien  sur  les  symptômes  propres  à  cha- 

le  période.  L'apparition  de  ceux  de  la  troisième  période  |)aratt 

cependant  être ,  dans  quelques  cas,  très^rapprochée  du  début.  Il 

Qt  notamment  certain  que  les  parties  paralysées  présentent  par- 

lfcii,an  bout  de  quelques  semaines  déjà,  un  abaissement  de  tempé- 

^^ore  évident.  D'après  les  recherches  thermométriques  très-éten- 

i^ioes  de  Heine,  la  température  diminue  graduellement  du  centre 

Isa  périphérie,  où  elle  peut  descendre  jusqu'à  14**Réaumur.  Il  est 

Datarel  que  l'on  n'ait  pas  pu  obtenir  des  enfants  des  renseigne- 
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méats  précis  sur  les  semaiiom  subjectives  de  tAinpér»tiie , ml 
est  ceriHin  que ,  lur^que  la  température  objectira  eit  atuÎHfc,  li 
extri-mitét  paralysées  présentent  une  coloration  ronge  blenUrifl 
tout  à  fait  cyanotique,  t<iut  à  fait  analogue  à  celle  qne  l'on  irii 
produire  par  l'acliun  d'tin  Fruid  intense.  Cependant  la  mptrti 
et  la  circulalioa  ne  sont  pas  troublées;  le*  artères  des  eitrMi 
paralyséci  sont  peut-élr<t  seulement  un  pi>u  plut  petites  qu'l  tt 
normal.  Il  est  doue  prubnble  qne  les  phénomèoes  dont  il  i*!^ 
doivent  éire  rapportés  à  l'inRuence  des  aerfi  trojibiqDea.  G* 
opinion  trouve  d'ailleurs  un  appui  dans  d'autres  modiflcalioaf 
se  produisent  en  m 'me  lemps  que  ce  refroidissement.  La  pii^ 
et  la  Guutracinre  abuiitisseiit  en  etTcl  tnutes  deux  i  l'alrophitt 
muscles,  pribab'emeiit  par  la  voie  ordinaire  de  la  dégéoéreica 
graisjfusf,  sui^ie  d'une  IraosFitrnialiun  fibreuse  du  tissu  con'iW 
en  m£mc  temps,  la  contraciilité  éleclro  oiuscuUiire  dimiDuep 
ducllement. 

Le  défaut  d'ac'ion  et  de  nulrtlîon  n'agit  forcément  Rorleii* 
lupi>emi-iil  ulli^ricur  de  l'esirêmilé,  dont  l'accruissement  se  un 
limité  ou  liilalemeni  arrêté,  ou  bien  ne  s'opère  que  d'uaci 
nicre  partielle,  lîlle  diminue  de  volume  dans  sa  lolaliK',  lesiiiii 
osseuses  sont  pi  is  courtes  et  plu.)  grêles ,  et  les  fbnctiont  detiT 
culalii>iis  peuvent  finir  elles-mêmes  par  éire  supprimi^cs.  A  li  > 
de  toutes  ces  anomalies,  on  voit  apparatlre  des  modiRcaiioiudi 
la  forme,  dans  l'atliluiie,  et  dans  les  Kmciions  [générales  du  oir 
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imt  <gird  toutefbig,  il  est  aacore  possible  d'arriver  à  quelques 

jUiMlHî^Mls  qoi  oe  maDqaent  pas  d'uoe  cerlaine  valeur.  L'inmiU 

ttmih  Fatrophia  est  d'autant  plus  probable,  que  la  paralysie 

PMP  vnc  grande  étendue,  et  que  les  fopctions  des  nerfii  sensitifii 

ig (fPMUQtturs  se  trouvent  elles-mènies  compromises.  On  sait  en 

I,  par  les  reeberobes  de  M.  Duchenne,  qu'une  diminution  ou 

abolition  b<itive  de  la  contractilité  électro-musculaire  et  de  la 

nliU  annonce  Tatrophie  et  la  dégénérescence  prochaine  des 

;  aussi  ces  lésions  appartiennent-elles  principalement  à 

ipanlysîe  d'origine  spinale.  Elles  ne  se  produisent  généralement 

dans  leseasoA  le  débuta  été  précédé,  accompagné  ou  suivi 

lidents  cérébraux  manifestes,  ce  qui  s'accorde  également  avec 

iiccberches  de  M.  Duchenne;  en  effet,  la  contractilité  électro- 

ilaire  ne  parait  pas  être  altérée  dans  ces  conditions.  L'atro- 

manque  aussi  généralement  à  la  suite  des  paralysies  qui  com- 

^nt  par  des  douleurs  erratiques,  névralgiques  ou  rhumatis- 

iMlesdans  lesextrémités,  et  dans  lesquelles  d'ailleurs  la  sensibilité, 

^lonpérature  et  la  circulation,  restent  éj^alement  intactes  le  plus 

Biveot.  Je  dois  avouer  cependant  que  tous  ces  renseignements 

Iprt  loin  d'avoir  une  valeur  absolue;  aussi,  dans  quelques  faits 

Ikpportés  par  M.  Rilliet,  on  a  vu  la  paralysie  en  voie  d'amende- 

IMnt  être  «uivie  d'une  atrophie  qui,  à  la  vérité,  s'est  dissipée  plus 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


DE  l'état  mental   DES  ÉPILEPTIQUES , 
Par  le  D'  jrvlea  VAIMUT. 

(3«  article  et  fin.) 

Dans  deni  articles  précédents  (n^  de  décembre  1860  et  avril 
mi),  nous  avons  étudié  Tétat  mental  des  épiieptiqnes  an  point 
Nevoe  de  ses  caractiTes  sp(^ciaux  et  dan^  ses  rapports  avec  les 
jlbéDamènes  physiques  de  Tépilepsle.  Pour  terminer  cette  étude, 
i  Qoiis  reste  maintenant  à  faire  ressortir  les  co.iséquences  qu'elle 
pÊi  avoir  pour  la  pathologie  mentale,  et  surtout  pjur  la  médecine 
léfak  dm  aliénés. 


i>'< 
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Dans  l'état  actoel  de  la  science,  quand  on  fixe  son  attenlini 
les  rapports  de  répilep<iie  el  de  la  folie  ,  on  se  contente  ordiÉ 
meot  de  constater  que  ces  deus  aFFeciiims  se  compligonl  ii 
quemment  l'une  l'autre;  tantôt  alors  on  subordonne  li  fà 
l'épilepsie,  tantôt  au  contraire  c'est  l'aFFeciion  conralsiveqKri 
subordonne  à  l'aFFection  mentale.  Dans  cette  direction  de  la  sàat 
on  arrive  facilement  à  conclure  qoe  ces  deux  maladies,  ifMi 
même  siège  et  se  trouvant  souvent  réunies,  peuvent  Cire* 
buées  à  une  même  lésion  anatomique.  Cest  ainsi  qoe  MH.  h 
chet  el  Cazauvieilii  {Archives  générales  de  médecine,  \^i 
ont  rattachées  l'une  et  l'autre  à  la  congestion  oudirinflamiiulint 
cerveau  et  de  ses  membranes.  D'autres  auteurs,  sans  rem* 
jusqu'à  la  cause  prochaine  des  deax  phénomènes  dont  ils  oh- 
valent  la  Fréquente  coïncidence,  se  sont  bornés  à  proclamer,  eoB 
l'a  tait  Ësquirol,  que  l'épilepsie  pouvait  entraîner  è  sa  suite  M 
les  formes  de  l'aliénation  mentale ,  depuis  l'Idiotisme  et  II  C 
mence  jusqu'à  la  manie  et  au  délire  partiel. 

Quand  nn  se  place  au  contraire  au  point  de  vue  que  noosn 
chercbëà  faire  prévaloir  dans  ce  mémoire,  on  n'envisage  ploitf 
même  façon  les  relations  qui  eKÎstent  entre  l'épilepsie  et  b  li 
On  admet  l'eiistence  d'une  folie  ou  d'un  délire  épileptique,  ifi 
des  caractères  spéciaux,  et  l'on  croit  qu'il  est  p(»sible  de  renrt 
de  la  couuaissancc  de  ce  délire  i  celle  de  l'affection  cunvulsived 
même.  Dès  lors  on  ne  considère  plus  ces  deux  aFFeciiuos  ctHome^ 
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le  nom  de  folie  ëpilepUque,  au  liea  des  formes  artificielies  que 
nous  possédons  actuellement,  sous  les  noms  de  martfe ,  mono- 
manie ,  mélancolie  et  démence ,  qui  ne  représentent  que  des 
états  symptomatiques  provisoires  et  non  des  espèces  véritables 
ifaliénation  mentale. 

Mais  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  les  avantages  que  peut 
offrir  pour  la  pathologie  mentale  la  création  d'une  forme  spéciale, 
goos  le  nom  de  folie  épileptique.  Nous  avons  voulu  seulement  si- 
Ipialer  en  passant  cette  conséquence  de  notre  travail ,  et  nous 
rtvoDS  hâte  d'arriver  à  son  application  la  plus  importante,  c'est- 
l«direà  Futilité  qu'il  peut  avoir  pour  la  médecine  légale  des  alié- 
nés. Ce  sera  Fobjet  de  ce  troisième  et  dernier  article, 

La  première  question  qui  se  présente  naturellement  à  l'esprit 
loi^u'ou  aborde  la  médecine  légale  de  Tépilepsie  est  celle-ci  : 
Tons  les  épileptiques,  qui  se  livrent  à  un  acte  violent  justiciable 
dea  tribunaux,  doivent-ils  être  considérés,  oui  ou  non,  comme  alié- 
nés, et  partant  comme  irresponsables?  Quelques  médecias,  trop 
préoccupés  des  bizarreries  de  caractère  et  des  singularités  de  con- 
duite que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  épileptiques,  même 
diez  ceux  qui  ont  conservé  toutes  les  apparences  de  la  raison,  se 
aont  prononcés  pour  l'affirmative;  ils  ont  admis  que  la  seule  con- 
statation de  l'épilepsie  chez  un  individu  accusé  d'une  action  ré- 
putée criminelle  devait  suffire  pour  le  faire  acquitter,  comme 
n'ayant  pas  joui  de  toute  sa  liberté  morale  au  moment  de  l'accom- 
plissement de  l'acte  qui  lui  est  imputé. 

Une  doctrine  aussi  absolue  ne  peut  être  acceptée  sans  réserves; 
elle  étendrait  outre  mesure  la  sphère  de  rirresponsabililé  mala- 
dive, et,  si  elle  était  généralement  adoptée  par  les  médecins ,  elle 
compromettrait  gravement  leur  autorité  aux  yeux  des  magistrats, 
qui  n'admettront  jamais  que  le  fait  seul  de  l'épilepsie  puisse  suf- 
fire pour  faire  absoudre  un  coupable.  Les  médecins  qui  n'observent 
les  épileptiques  que  dans  les  asiles  d'aliénés  peuvent  être  enclins 
à  adopter  cette  opinion  absolue.  En  effet ,  malgré  le  caractère  es- 
senlieliement  intermittent  des  troubles  intellectuels  chez  lesépilep- 
tiques,  la  répétition  fréquente  des  accès  de  délire  laisse  le  plus  sou- 
vent ,  dans  l'esprit  de  ceux  qui  les  éprouvent,  des  traces  évidentes 
et  durables,  même  dans  Tintervalle  des  paroxysmes.  Mais  lorsqu'on 
ne  borne  pas  son  observation  aux  épileptiques  qui  sont  renfermés 
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dans  les  asjlesd'aliiiDés  ,  torsqu'oti  l'étend  à  Ions  ceai  quîTim 
dans  la  société,  sans  que  perwane  puisse  soupçonner  leur  aiUi( 
il  est  impossible  de  ne  pas  accorder  à  un  cerlain  nombre  SifS^ 
tiques  leprivilé|;e  delà  respon«abitilé  morale,  sinon  peodulWr 
leur  vie,  au  moins  pendant  de  longues  périodes  de  leur» 
tence. 

Puisque  la  question  de  la  responoabililé  ou  de  l'irrcspouubil 
des  ^pilepiiques  ne  peut  être  tranchée  d'une  manière  al 
puisqu'on  doil  con<:i(lérer  certains  épilcptiques  comme 
des  3i:tes  qui  leur  sont  impulés ,  à  ceriaioes  périodes  de  U 
ladie,  l'upprÉciatinn  de  celte  responsabililc  devient  eitrémntf 
df'licate  dans  chaque  cas  pariicuhT.  Elle  mérite  donc  de  U  ^ 
des  médecins,  comme  de  la  part  des  magistrats,  un  evm 
trèS'atientiP-  Quelle  est  la  limite  de  cette  responsabilité  ?  VoiUi 
que  les  médecins  léj^istes  ont  cherché  â  déterminer,  la  plt|t 
d'entre  eusse  soiU  livrés,  à  celle  occasion,  à  des  dissertations  iii« 
minables  sur  les  divers  degrés  du  libre  Krbilrechei  rbummeàli 
normal,  â  l'ciat  de  passion,  et  h  l'état  de  miladie.  Ces  disserlilii 
qui  sont  plutôt  du  domaine  de  la  philosophie  que  de  la  médeo* 
ne  doivent  p^iHrouver  place  ici;  il  nous  est  impossible  cepoilil 
de  ne  pis  en  parler  brièvement.  Au  lieu  de  vouloir  mesurer.ik 
chaque  individu,  l'inlensilé  de  l'impulsion  maladive  et  le  dfp 
de  résistance  que  pourrait  lui  opposer  la  volonté  (louies  cIim 
qu'il  est  ab>o1umt'nt  impossible  d'apprécier  avec  exactitude],  if 
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trèS'difBoile  d*admettre  que  rinlelligence  puisse  ^tre  tpoublée 
freins  points,  laodis qu'elle  relierait  saine  sur  tous  les  autres; 
cette  doctrine  nous  paraît  bien  plus  incompréhensible  encore 
I  on  veut  rappliquer  à  la  volonté  et  à  la  liberté  morale  c'est* 
A  ce  qui  constitue  au  plus  haut  degré  Tunité  de  la  personna- 
imaine.  Sans  doute  il  existe  des  degrés  divers  de  libre  ar- 
k  Télat  normal  comme  à  Téiat  maladif.  La  nature  et  Tédu- 
établissent  sous  ce  rapport  de  grandes  différences  entre  les 
les  qui  ont  plus  ou  moins  Thabitude  d'exercer  de  Fempire  sur 
lémes,  dont  les  impulsions  instinctives  sont  plus  ou  moins 
ieuses ,  et  exigent  par  conséquent  comme  contre*poids  une 
de  résistance  plus  ou  moins  énergique.  Il  existe  également 
les  aliénés  des  de(][rés  très-variables  d'irrésistibilité  des  im* 
oâ  maladives;  depuis  le  délire  partiel  le  plus  limité  jusqu^à 
s  de  fureur  le  plus  incoercible,  il  y  a  une  foule  d'états  inter« 
ires,  dans  lesquels  les  mqlades  conservent,  jusqu'à  un  cer- 
oinl,  la  possibilité  de  résister  à  renlrainemenl  de  leur  délire, 
même  sur  cette  persistance  du  libre  arbitre  dans  une  certaine 
^e  chez  les  aliénés,  que  repose  le  principe  des  punitions  et  des 
ipeoses ,  qu'on  emploie  pour  obtenir  la  discipline  et  la  sou- 
»n  de  ces  malades  dans  les  asiles,  et  p  ur  favoriser  la  réaction 
doivent  exercer  sur  eux-mêmes,  dans  le  but  de  contribuer  à 
^uérison.  Mais  ces  degrés  divers  du  libre  arbitre  que  le  philo- 
constate  à  Tétat  normal,  et  que  le  médecin  utilise  à  l'état  me- 
né peuvent  être  admis  en  pratique,  lorsqu'on  envisage  l'alié- 
1  mentale  au  point  de  vue  médico-lé^al.  Si  l'on  adoptait  ce 
ipe,  on  verrait  surgir  à  Finstanl  les  difficultés  les  plus  insola- 
I  les  plus  inextricables,  parce  qu'on  ne  possède  aucun  moyen 
a  pour  discerner  avec  exactitude  le  de(>ré  de  liberté  ou  d'en- 
»roent  irrésistible  dans  chaque  cas  particulier.  Â  plus  forte  rai- 
est-il  impassible  d'admettre  que  dans  le  même  moment,  un 
;  individu  puisse  éire  déclaré  responsable  de  certains  actes  et 
Kinsable  de  certains  autres.  Aursi  la  seule  manière  pratique  de 
les  questions  médico-légales  relatives  à  Tépilepsie  et  à  Falié- 
8  mentale  est  celle  qui  est  consacrée  par  la  législation  ac- 
I  :  l'individu  soumis  à  l'examen  était-il  sain  d'esprit  ou  aliéné 
)meut  où  il  a  accompli  i  acte  pour  lequel  il  est  tradait  devant 


les  tribunaux?  S'il  était  aliéné,  il  doit  être  craisîdéré  coniM  ins- 
poQSable;  sinon  il  doit  étrecoodamné  comme  conpable. 

Mais ,  si  l'on  ne  peut  regarder  les  épileplîques  eammt  ]>&> 
leraent  responsable;  dans  un  mumeni  dooné  de  leur 
OD  peut  admeltre  plu'^  Fjcilfment  une  responsabililé  variablesk 
les  JuMants  oii  l'on  ob.-ervc  ces  malade*.  Quelques  auteurs,  «1^ 
puyant  sur  ce  principe,  beaucoup  plus  vrai  et  plus  pratiqua 
le  prÉcédeni,  ont  cherché  un  moyen  d'appr^rîer  la  liberô» 
raie  des  épileptiques  dans  le  nombre,  la  durfe  el  l'inleDsiit^ 
accès  convulsifs.  Ainsi,  par  exemple,  on  a  établi  que  plusiei» 
épileptiques  élaient  fn'quenis  à  intervalles  rap|)roci]é5,  pl^i 
étaient  prolan)>^s  et  intenses ,  plu5  les  actes  incriminés  avaiml! 
commis  â  une  «époque  rapprochi'e  des  accès  convulsJI^,  plv 
devaient  élre  eonsidt'rés  comme  irrésistibles  et  aulomatiqDCt 
moins  le  malade  devait  en  être  rendu  responsable,  Quelqnfii 
teurs  même,  el  en  particulier  Zachias  (dans  son  iraité  de  m 
cine  légale),  pour  consacrer  ce  principe  par  une  règ;le  prî-p 
applicable  à  tous  les  cas,  ont  proclamé  que  tout  êpilepliquf  h 
être  rrgardé  comme  irresponsable  pour  les  actes  aecomptLi|W) 
dans  l'espace  des  trois  Jours  qui  précèdent  ou  qui  suivem  dd^ 
taque  d'épilepsie.  Ce  critérium,  inspiré  par  une  pensée  dis 
Çcnce  envers  les  épileptiques,  et  par  le  désir  de  concilier  \ti 
(îenccs  de  la  justice  avec  les  données  de  la  scieoce  médicale, is 
certainemeut  des  avautaj^es  si  l'on  persistait  daus  les  erremfiU: 
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Pour  iDieox  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  les  épilepti- 
[oesdoiveat  être  considérés  comme  responsables  ou  irrespoasables, 
lov  donner  aux  médecins  experts  et  aux  magistrats  des  moyeus 
Ik  pratiques  de  juger  si  un  épileptique  était  aliéné  ou  non ,  au 
suent  de  l'acte  incriminé ,  Tétude  que  nous  avons  faite  précé- 
Bffl^t  des  variétés  du  délire  épileptique  peut  nous  fournir 
(éléments  précieux  que  nous  avons  maintenant  à  examiner. 
Les  épileptiques  se  présentent  à  Tobservation  du  médecin  lé- 
fedam  des  situations  mentales  assez  dlFFérentes.  Les  uns,  à  la 
te  d*attaques  convulsives  anciennes  et  fri^quemment  réitérées, 
it  tombés  dans  un  état  de  démence,  ou  mrme  d*idiotisme,  dont 
ipréeîalion  n'offre  pas  en  général  de  difficultés  sérieuses.  Ces 
Is  continus  d'aliénation  mentale  conservent  bien  habituellement, 
Bie  à  une  période  avancée  de  chronicité,  le  cachet  de  Tintermit- 
œ  que  Fépilepsie  imprime  à  toutes  ses  manifestations.  C'est 
me  ordinairement  pendant  un  paroxysme  d'agitation  ou  de  fu- 
ir que  se  produisent,  chez  ces  épileptiques  en  démence,  les  actes 
violence  qui  les  amènent  devant  la  justice;  mais,  le  plus  sou- 
tt,  les  détails  de  l'accès  pendant  lequel  ces  actes  ont  eu  lieu, 
si  que  raffaiblissement  prononcé  de  intelligence  qui  existe  au 
ment  où  Ton  interroge  les  malades,  suffîsent  parfaitement  pour 
ooQtrer  leur  aliénation  mentale  et  les  faire  acquitter  par  les  tri- 
laux. 

jes  actes  commis  parles  épileptiques  avant,  pendant  ou  après 
rs  accès  convulsifs,  ou  bien  pendant  la  durée  d'un  accès  violent 
prolongé  de  munie  avec  fureur,  sont  également  en  général  d'une 
kréciation  peu  difficile.  Le  médecin  n'a  qu'à  décrire  avec  quel- 
5  détails  la  situation  mentale  dans  laquelle  se  trouvait  le  ma* 
eau  moment  où  ces  actes  se  sont  produits,  pour  porter  la  con- 
tîon  dans  l'esprit  des  mii^jistrat'i.  Ce  ne  sont  pas  la  les  conditions 

pré^ieutent  de  véritables  obstacles  au  médecin  légiste ,  et  qui 
^sitent  l'étude  approfondie  et  spéciale  du  délire  épileptique. 
anmoins,  même  dans  ces  cas,qui  paraissent  si  simples  au  premier 
)rd,  il  est  quelques  circonstances  exceptionnelles  qui  peuvent 
npliquer  le  problème  à  résoudre,  embarrasser  le  médecin  expert, 
qui  méritent  d'être  indiquées. 

Les  accès  de  délire  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les 
aqaes  d'épilepsie,  sont  certainement  plus  faciles  à  juger  que  ceux 
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qui  se  produisent  dans  l'iDlervalle  el  à  une  certaine  distaiMdes 
accès  convulsifs.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  robsemtetf 
a  maoqo^,  el  que  l'épilepsie  n'est  pas  mentionnée  dans  les  nuA' 

{Toements  fbuniU  au  médecin  expert.  Datij  ces  cas,  la  connaisMon 
des  caraclèri's  spéciaux  du  délire  épileplique  peut  mctlresurb 
voie  de  la  découverte  de  l'épiiepsie,  dunt  les  symplômes  avaieni 
passé  inaperçus.  Ceci  pcul  surluul  se  rencontrer  lorsque  les  ac(t 
de  Fureur  ont  eu  lieu  pendaai  ta  nuit.  Go  en  irouve  un  eient^ 
bien  remarquable  dans  l'ouvrage  de  Marc.  Cet  auteur  rapporfeV 
effet  it.  il,  p.  509,  l'observa  lion  d'ua  conseiller  d'une  ville  d'AileOl 
gne,qui  fut  alleint  subilcinf^nl,  pendani  la  nuit,  d'un  accès d 
manie  transiluire,  dans  lequel  il  chercha  à  lUer  sa  femme;! 
ajoute  que  cet  accès  de  fureur  avait  élé  précédé  d'un  ronflema 
très-prononcé  pendant  le  sommeil. Ur.  comme  l'a  Irës-bieo  failli 
man]uer  M.  Baillarger  dans  son  récent  travail  sur  la  responsabill 
des  épileptiques,  il  est  eslrëinemcnt  probable  que  ce  ronSenU! 
observé  pendant  le  sommeil  n'était  autre  chose  qu'une  atlMfl 
d'épilepsje,  qui  aura  élé  méconnue.  Dans  d'autres  circonslances, 
caractère  peu  traucbé  du  trouble  inlellecluel  qui  précède  ou  si 
immédialeiuent  les  attaques  cunvulsives  peut,  malgré  la  consl 
talion  de  ces  attaques,  laisser  des  dnutesdans  l'esprit  des  magislrt 
Ou  cumpren.!  dès  lors  quel  secours  pré<  ii'ui  peut  apporter,  dl 
le  Jugement  de  ces  cas  difficiles,  la  counaissance  préalable  dessf 
ptômes  propres  â  lu  folie  épileptique. 
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Hbeté  tt  de  liberté  morale  quils  ne  possèdent  à  aucun  titre  (1). 
flMie  situation  mentale  si  siogulière  ressemble,  sous  plusieurs 
Uppms^  an  somnambulisme  et  à  certaines  névroses  eltraordl- 
MfKs,  attires  que  Tépilepsie  ;  elle  est  également  comparable  à 
flht  de  rêve. 
Da  phénomène  remarquable,  qui  a  lieu  {Fréquemment  dans  ces 
joes   incomplètes  d'épilepsie   ou   dans  fintervalle  de  deux 
[oes  complètes,  mérite  d'être  signalé  en  passant.  Le  malade, 
ces  conditions,  parait  complètement  revenu  à  lui-même  :  il 
en  conversation  avec  les  personnes  qui  Tenlourent,  il  se  livre 
Ides  actes  qui  paraissent  commandés  par  sa  volonté;  il  semble,  en 
mot ,  rentré  dans  son  état  normal  ;  puis  Taltaque  épileptique 
imence,  et,  lorsqu'elle  a  cessé  et  que  le  malade  est  alors  réél- 
it revenu  à  la  raison,  on  constate  avec  étonnement  qu'il  n'a 
îrvé  aucun  souvenir  des  paroles  ni  des  actes  qui  ont  eu  lien 
rintervalle  des  deux  accès.  Il  ne  peut  donc  être  regardé 
responsable  de  ce  quMl  a  dit  et  fait  pendant  cette  période 
tenps  intermédiaire.  Un  fait  analogue  se  produit  quelquefois 
les  rêves  :  réveillé  au  milieu  d'un  rêve,  on  se  lève,  on  s'entre- 
ït  avec  les  personnes  présentes,  on  se  livre  à  des  actes  habituels 
li  nécessitent  l'intervention  de  la  volonté;  puis  on  se  rendort,  on 
id  son  rêve  interrompu,  et,  chose  étonnante,  au  réveil,  on  n'a 
*vé  aucun  souvenir  de  rintervalle  de  temps  intercalé  entre 
deux  périodes  de  sommeil. 

Les  accès  de  manie  avec  fureur,  que  nous  avons  décrits,  dans 

Ite  premier  article,  sous  le  nom  de  grand  mal  iniellectuel,  soit 

se  trouvent  directement  en  rapport  avec  les  attaques  d'épi- 

le,  soit  qu'ils  se  produisent  dans  leurs  intervalles,  n'offrent  aux 

Klecins  légistes  que  de  rares  difficultés  d'appréciation.  Néan- 
ûs,  lorsque  l'attaque  épileptique  nocturne  ou  diurne  na  pas  été 
llnstatée,  ou  bien  lorsqu'elle  n'a  pas  eu  lieu  à  Tépoque  où  le 
HlJade  se  trouve  accusé,  les  caractères  que  nous  avons  assi- 

Kà  la  manie  épileptique  peuvent  être  d'un  grand  secours  pour 
découvrir  des  accès  de  grand  ou  de  petit  mal  qui  seraient 


P)  M.  Calnièil  a  cité  quelques  exemples  de  cet  attaqum  incomplètes  diiii  sa 
lèie  (Paris,  1824) ,  et  M.  Troupeau  en  a  rapporté  pluneiirii  égalenoeat  iutéret- 
dant  aoa  discours  publié  dans  le  n°  du  19  mars  1861  de  VUnion  médicale. 


iM.-,S  ir.3iH;n'ii5.oii(¥»urdtiuontrerU  n»lurerpilepli«|K*hi 
ladic  el  eo  faire  Pi-lrouvt-r  lesroaoifesialioii*  dans  b  vie atôit 
du  malade.  Or.  coaimc  nuus  :e  verrons  lout  â  fbeaK,!»! 

répilep'Je  chez  un  aliéné  accu-é  d'ae  acte  T^olrat ,  etA  dnp 
certitude  les  doute*  que  Ion  pouvait  encore  coostTvettmm 

respoasabilJté,  et  cuairibuer  puissamment  à  le  fureicqcitlB 

les  ir.bunaus- 
Leïaccs  d*^  manie  avec  fureor,  malgré  les  signes  tife-èni 

di-  délire  qu'ils  préscnienl  liabilurlienient.  penrent  encore  l 

au  m.  dtcin  eiperi  dtus  causes  d'erreur  qu'il  importe  de  hà 

marquer. 

La  iielieté  pnrfiH-s  très-grande  des  idées  que  ces  maladea 
ttsteni  ptnuaui  k-uri  accès,  les  parole»  «si*/  suivies  qu'ik 
iiuH''Ciit,  mt-me  au  milieu  d'un  grand  dé^rdre  des  moDven 
la  prémédilaliun.  le  ciilcu) ,  et  les  moti»  de  Tengeance,  qui. 
quelques  cas  rari:»,  président  a  rai:co[i>i>lissement  des  xU 
leur  sont  impniés,  |iu,:rraietit  iaduirt  It-s  magistratj  eot 
sur  la  ciature  maladive  de  ces  aeics.  si,  au  lieu  d'emi 
l'ensemble  de"  syniplonies  de  la  maladie,  on  se  tmrDail.o 
on  le  fait  Inip  souvent ,  ;i  discuter  sur  les  mobiles  et  les  ( 
de  l'iiele  s|.ieiiil  tiiii  tiiil  l'olijei  de  lesamen  mddioo-légs 
plu-i,  l:i  litt.'iiié  i'iii<|ilète  q:r('  présento  quLlquptoiii  le  i 
an  >'i<imeiii  uiun\  I  ini.  i''i^■^^,^■,  u|>rés  Idcessatîuu  de  l'accès  de 
(crïi-a  mil  <|iii  ;i.iil  jniii'  lieiiti'ii-quemral  trè"- prude  temp! 
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iiissance  de  tous  les  antécédents  du  malade  et  des  symptômes 
-  IWfres  à  caractériser  cet  état  morbide  pour  porter  la  conviction 
;  àm  l'esprit  des  ma|];islrats.  Aussi  avons-nous  décrit  avec  soin  et 
librement  cet  état  mental ,  sur  lequel  nous  devons  de  nouveau 
isisler  d'une  manière  particulière ,  à  l'occasion  de  la  médecine 
l%ale. 

^^  Ld  petit  mal  intellectuel,  que  nous  avons  décrit  précédemment 
ses  caractères  généraux,  présente  de  nombreuses  dilférences 
durée  et  d'intensité ,  depuis  les  actes  de  violence  instantanés  et 
iporaires  jusqu'aux  accès  plus  prolongés  et  plus  intenses,  dont 
degrés  les  plus  élevés  se  rapprochent  de  la  manie  avec  fureur, 
diverses  formes  du  petit  mal  intellectuel  correspondent  aux 
loes  éga  ement  variées  du  vertige  épileptique  lui-même,  depuis 
^limple  étourdissement  passager,  qui  ne  dure  que  quelques  se- 
Jusqu'à  lattaque  incomplète,  avec  convulsions  partielles  et 
i-pertede  connaissance,  qui  se  trouve  sur  la  limite  de  la  grande 
[ne  épileptique. 
Les  médecins  légistes  de  tous  les  pays,  et,  dans  ces  derniers 
(,  MM.  Trousseau  et  Tardieu,  à  TÂcadémie  de  Médecine,  ont 
dé  l'attention  sur  les  actes  soudains,  non  motivés,  et  d'une 
ition  très-rapide,  auxquels  se  livrent  les  épileptiques ,  et  qui 
ricanent  plus  souvent  chez  ces  malades  que  dans  les  autres 
de  maladie  mentale.  Ces  actes  violents  et  sans  motifis  apprê- 
tes se  produisent  en  effet  fréquemment  dans  la  folie  épilep- 
et  méritent  d'être  signalés  comme  un  de  ses  symptômes  les 
importants.  Mais,  dans  cette  circonstance,  comme  dans  la  plu- 
des  cas  de  délire  partiel,  les  médecins  légistes  ont  eu  le. tort 
concentrer  presque  exclusivement  leur  attention  sur  les  détails 
les  mobiles  des  actes  incriminés,  comme  si  ces  actes  cons- 
ûentà  eux  seuls  toute  la  maladie,  comme  si  elle  se  rédui- 
4t  à  l'exaltation  subite  et  temporaire  du  penchant  au  meurtre, 
fiivoloa  à  l'incendie,  dégap^ée  de  tout  autre  symptôme  physique 
^  Bioral.  G*est  ainsi  qu'on  a  créé  les  diverses  monomanies  homi- 
||Ue,  incendiaire,  du  vol,  etc.,  lesquelles  repossent  uniquement 
Pir  ia  considération  de  l'acte  violent ,  dont  il  ne  reste  plus  alors 
médecin  légiste  qu'à  étudier  les  caractères  spéciaux ,  pour 
ircher  à  en  démontrer  la  nature  maladive.  Pour  les  épilepti- 
F  fus  par  exemple ,  on  les  a  représentés  comme  saisis  subitement 
XVIII.  ^» 
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de  l'impulsiOD  au  meurtre,  se  précipîlant  bnuqntmem  IV  II 
première  personne  qu'ils  rencontrent,  la  frappant  ou  la  tmH, 
puis  revenant  brusquement  à  la  raison  après  cet  areès  ai  court  à 
folie  instaoïaaée,  et  oc  donnant  plus  ensuite  aucun  Nigoc  d'alkte- 
liuD  meafale.  Ces  Pdits  sunt  cerlainenient  eiacis.  Mour  somtoa 
mfrae  Irès-convaincu  tiu'il  suffit  de  rechercher,  chez  de  panili 
malades,  l'exisieuce  de  t'épilepsie,  sous  la  Forme  de  vertiges  ofl  de 
grandes  ariaques  nocturnes  ou  diurnei,  pour  avoir  de  graoM 
chances  de  la  découvrir.  Muis  l'observalion  ainsi  Faite  nous  panll 
tout  à  fait  incomplète.  Nous  ne  niuns  pas,  d'une  manière  absolat. 
l'esislence  des  accès  iastanlanËs  d'aussi  cnurie  durée  ctiei  les  éfi- 
leptiques;  nous  les  comparons  même,  dans  Tordre  moral ,  à  et 
qu'est  le  vertige  épileptique  simple  dans  l'ordre  pliysique;  mÉ 
nous  soulenons  que  ces  fails  sont  heureusement  très-rares,  et  qri 
presque  loujours,  sinon  toujours,  l'accès  de  trouble  mental  es!  fié, 
prolongé  et  plus  interne.  L'observaieur  attentif  conslale  en  efM) 
avani  et  pendant  l'acte  violent,  un  obscurcissement  notable  du  l'iD^ 
telligeace  et  un  élat  de  confusion  gi^nérale  des  idées,  pendant  leqad 
le  miilade  ne  se  rend  bien  compte  ni  de  ce  qui  se  passe  en  lui  ni  tt\ 
tour  de  lui.  Il  existe,  en  un  mol ,  un  en-^embie  de  sympiùmes  pbfi 
aiqucs  et  moraux ,  qui  permettent  d'assigner  à  ce  iniublc  pa<t.<ï(m 
de  l'inlelligence  des  caractères  maladifs,  indépendamment  de  VtM 
qui  l^ait  l'objet  spécial  de  rexamen.  Dans  la  majorilé  des  cas,  le  p# 
Intel  leciuel  d 
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^^  ^  (\\ie  lesppileptiques,  poussé^  comme  ils  le  di- 

;^.  ^^  'vincible  qui  domine  leur  volonté,  vont  se  jetrp 

^j<    ^  '^up  de  couteau  dans  la  puiirine  ou  se  livrent 

K    -î'  'le  desirucfion  sur  les  objets  qui  les  en- 

"*-  ^^       ^  mparent  du  premier  instrument  venu 

^    'V^L    *  ^'"^^  •'^"^  '^  première  personne  qu'ils 

B5;    ^1^^  *^  ^  coups  redoublés,  et  font  souvent  ainsi 

^  ^3^  '^  .-ienrs  viciimes.  Ils  frappent  machinalement, 

^  .js  intérêt,  sans  savoir  ce  qu'ils  font,  ou  du  moins 

^ascience  très-vague  de  leurs  actes.  Eu  général,  aussi- 
^  Tarte  accompli ,  il  y  a  subitement  une  sorte  de  réveil , 
^  eu  moins  complet  selon  les  cas.  Les  malades  alors,  appréciant 
.  fihu  ou  moins  la  gravité  de  r.ieie  qu'ils  viennent  de  commettre, 
Ipfleiaaveot  pour  se  soustraire  aux  conséquences  de  leur  crime,  ou 
trkiCB^  le  plus  souvent,  ils  vont  eux-mêmes  >e  remettre  entre  les  mains 
mêd  la  justice,  et  avouent  leur  action,  dont  ils  n'ont  ordinairement 
li^^ron  souvenir  très-imparfait,  mais  dont  ils  se  rappellent  quelque- 
^/toi^  l^  principaux  détails  avec  plus  de  netteté  que  les  circonstances 
^tatérieures  qui  ont  eu  lieu  pendant  leur  accès. 
m  .  Tels  sont  les  faits  que  Ton  observe  habituellement  pendant  les 
^adsès  de  petit  mal  intellectuel,  chez  les  épileptiques. 
^    La  conoanssance  de  ces  caractères  a  une  grande  importance  pour 
f|lA  mMeciae  légale  ;  elle  permet  de  soupçonner  Texistence  d  atta- 
^ifues  d'épilepsie  qili  seraient  restées  ignorées,  et  de  démontrer  aux 
^magistrats  la  réalité  d'un  état  maladif  complexe,  au  lieu  de  se 
^borner  à  disserter  sur  les  mobiles  d*un  acte  de  fidie  instantanée. 
^Or  tous  ces  reoseigiienients  scientifiques  sont  bien  nécessaires 
^ponr  éclairer  la  justice  dans  des  cas  d'une  appréciation  aussi  déif- 
ia eate.  En  effet,  ces  accès  de  trouble  intellectuel  sont  ordinaire- 
^ment  d'assrc  courte  durée,  relativement  aux  autres  formes  de 
^  maladies  mentales.  Le  malade  parait  complètement  revenu  à  lui 
^  quand  on  rinterroge,  et  il  a  souvent  recours  aux  mêmes  moyens 
^  que  les  yériCables  criminels,  pour  se  soustraire  à  l'action  de  la  loi. 
i  La  négation  du  fait  incriminé ,  qui  tient  en  rt'*alité  à  la  perte  de  la 
mémcrire ,  parait  aux  magistrats  une  preuve  de  plus  de  culpabilité , 
tt  la  persistance  incomplète  de  k  mémoire,  au  contraire,  lors- 
^*elle  existe ,  semble  on  aveu  arraché  tardivement  à  un  coupable. 
laflBt  dus  quelques  cas  exceptionnels ,  Tacte  imputé  à  Tépilep- 
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tique  n'est  pas  aussi  dénué  de  motifs,  de  calcul  et  de  prémédilatiai, 
qu'il  l'est  habîluellenient.  Quelquefois,  en  effet,  un  accès  de  petit 
mal  iuiellectuel  réveille  subilemenl  dans  le  cœur  d'un  épileplique 
un  senliuicDt  de  jalousie,  de  veugeauce,  ou  de  colère  envers  uu 
personne  déterminée,  et  le  pousse  alors  inimédiaieinent  à  l'actioii, 
tandis  qu'il  fût  parvenu  à  comprimer  ce  senliiiieot  dans  sod  éW 
nuruial.  Toutes  ces  circonstances,  et  plusieurs  autres  que  dok 
ne  pouvons  ênumérer  ici,  rendent  souvent  extrêmement  ardoe  11 
tâche  du  médecin  légiste  dans  ces  cas  délicats. 

Il  est  donc  (jour  lui  de  la  plus  haute  importance ,  dans  ces  cir- 
cDuslances  eKcepIionnellcs,  de  pouvoir  joindre  A  l'eiposé  ifct 
caractères  tirés  de  l'acte  lui-même  et  de  ses  motits  le  tahleifl 
complet  de  l'élat  maladif  au  physique  et  au  moral,  et  rhisloiffi 
entière  du  malade  pendant  tuDte  son  eiisteuce,  au  lieu  de  dM 
tacher  le  fait  incriminé  de  tout  son  entourage,  qui  seul  pcrmaj 
d'en  apprécier  la  véritable  nature.  1 

Pour  compléter  l'examen  des  divers  états  dans  lesquels  tes  Ép*?! 
lepliques  peuvent  se  présenter  devant  1ajuslic<',  nous  avons  eocofl 
à  dire  quelques  mots  des  actes  accomplis  dans  l'état  mental  h»bilil 
des  épileptiques,  c'est-â -dire  dans  les  intervalles  des  acc^s  cM 
vulsifs  et  des  accès  de  délire.  Nous  avons  dit  combien  les  tronUt 
iutL'Ilectuelsde  l'épilepsie  étaient  intermittents  dans  leuressciM 
Rien  n'est  donc  plus  variable  que  l'étal  mental  des  épileptiqu^ 
i  malades  ont  sotivent 
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action;  il  ne  reste  plus  alors  au  médecin  qu'à  plaider  les  circon- 

siioces  atténuantes  et  à  demander  au  tribunal  la  diminution  de  la 

pdae.  Telle  est  lopinion  de  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  oc- 

Ofis  de  cette  question,  opinion  que  M.  Baîllarger  a  encore  tout 

réeemment  exprimée  dans  son  travail  sur  la  responsabilité  des  épi- 

kptiques.  C'est  dans  ces  circonstances  seulement  que  le  médecin 

opert  peut  se  baser  sur  les  principes  généraux  que  nous  avons 

ciposés  au  commencement  de  cet  article,  c'est-à-dire  sur  le  nombre, 

h  fréquence  et  Tancienneté  des  attaques  d'épilepsie,  sur  leur  pro- 

JlBctîoD  peu  de  temps  avant  ou  après  Pacte  incriminé,  etc. 

.  Ceci  nous  amène  naturellement  à  parler  de  la  capacité  civile 

liti  épileptiques.  C'est  en  effet  pendant  les  intervalles  de  raison 

m  ces  malades  sont  appelés  à  accomplir  des  actes  civils,  tels  que 

Ifeitaments,  donations,  ventes,  etc.,  dont  la  validité  peut  plus  tard 

(tre  contestée.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici,  en  passant, 

I»  diverses  circonstances,  sans  y  insister.  Nous  nous  bornerons 

I  poser  à  cet  égard  utf  principe  général.  Dans  les  cas  douteux, 

c'est-à-dire  quand  les  actes  civils  n'ont  pas  eu  lieu  pendant  des  ac- 

fits  de  maladie  mentale  caractérisée  (tels  que  ceux  du  grand  ou 

4o  petit  mal  intellectuel),  ou  bien  pendant  un  état  continu  d'alié- 

ption  mentale,  comme  il  en  existe  chez  d'anciens  épileptiques, 

doit  ordinairement  les  considérer  comme  valables.  On  ne  peut 

effet,  selon  nous,  priver  toute  une  classe  d*individus ,  déjà  si 

Mlheureuse  sous  tant  de  rapports  par  Teffet  de  sa  maladie,  de 

fcxercice  de  ses  droits  civils ,  alors  que  Texpérience  a  démontré 

^  9  malgré  des  altérations  de  caractère  ou  des  affaiblissements 

temporaires  de  rintelligence,  ces  malades  pouvaient  jouir  entre 

kvrs  accès  de  longs  intervalles  de  raison.  Nous  pensons  donc,  en 

lUse  générale,  que  dans  les  cas  douteux,  on  doit  faire  pencher 

h  balance  du  côté  de  la  validité  des  actes,  toutes  les  fois  qu'il 

l'agit  de  questions  civiles,  tandis  qu'on  doit  la  faire  pencher  du 

Dôtéde  l'irresponsabilité  lorsqu'il  s'agit  de  questions  criminelles. 

En  terminant  cette  revue  médico-légale  rapide  relative  à  Tépi- 

kpiie,  nous  voulons  encore  aborder  brièvement  deux  questions 

foi  concernent  également  l'existence  civile  de  ces  malades  :  nous 

fDokms  parler  de  leur  mariage  et  de  leur  séquestration. 

De  tout  temps,  les  médecins,  prenant  en  considération  les  incon- 
féflients  graves  qui  peuvent  résulter,  pour  la  personne  qui  épouse 
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un  épilfptique,  dei  attaques  codvuIsîvps  plies- mêmes  oa  du  trouble 
menlal  qui  les  accompjBne  si  Wqiiemmenl,  ont  cherché  à  d^tonr- 
ncr  ces  ma'ades  du  marûigc.ou  même  à  le  leur  interdire  Aces 
moiifs  dt'j  I  si  décisifs,  on  doit  encore  aioiiler  les  dan/.ers  qui  pro- 
vicnoent  pour  les  enfants  de  la  loi  d'hérédité,  qui  peut  perpftatr 
chez  eux  la  mularlie  soit  sous  s:i  fiirme  primitive,  soit,  plus  mid- 
vetit  encore,  transformée  en  d'autres  névroses,  en  aliénation  mei' 
(aie  ou  cnidiuiisme. 

M.  Legrand  du  Saulle,  dans  on  récent  travail  (1),  a  résumé  st« 
habileté  ces  divers  motifs  et  il  n'a  pas  craint  de  conclure  à  rinlerdk' 
tion  absolue  du  mnriafje  pour  les  épileptiques.  On  ne  peut ,  selflO 
nout,  poser  scientifiquement  une  rÈRle  aussi  sévère  ,  et  l'on  doit 
admettre  des  eiceplions.    Du  reste,   quand   même  les  médecii 
adopteraient  une  manière  de  voir  aussi  exclusive,  la  léijislationt 
pourrait  jamais  la  consacrer,  ni  forcer  les  individus  à  s'y  soumettra. 
Cependant  il  est  remarquable  qu'en  fait,  par  suite  de  circonslam 
que  nous  ne  pouvons  énumércr  ici,  la  plupart  des  épiliptiques 
se  marient  pas  (2).  Nous  avons  cité  néanmoins,  dans  notre  deuxième 
article  (obs.  8  ,  l'observation  curieuse  d'un  épileptique  qui  s'est 
marié  pendant  qu'il  étaitdans  l'asile  des  aliénés  de  Montpellier,  are 
l'autorisation  du  médecin  en  chef,  M.  le  ir  Rech,  Dans  le  mérol 
article,  nous  avons  rapporté  un  autre  fait  éj^alement  inléres-sai 
en  sens  contraire  (obs.  3)  :  c'est  un  exemple  de  cassation  de  nu 
riage  basée  sur  celte  circonslanre,  que  la  cérémonie  avait  eu  lifl 
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I  position  des  épiieptiques  dans  la  .société;  tantôt  ils  sont  soumis 
tt irait  eommon,  tantôt  au  contraire  à  la  loi  des  aliénés,  selon 
|i*b  sont  considérés  comme  sains  d'esprit  ou  comme  atteints  dV 
Uhitioo  mentale.  Or  le  même  individu  peut,  selon  les  moments, 
te  plaeè  alternativement  dans  Tune  ou  dans  Taiifre  de  ces  caté- 
|KIm.  Là  demande  d'asiles  spéciaux  pour  les  épiieptiques ,  qui  a 
N  Ikile  itérativement  par  des  médecins  de  tous  les  pays,  fl'a  été 
Mora  qoe  très-rarement  réalisée  ;  d'ailleurs  la  position  légale  de 
|tpabdes  dans  les  asiles  spéciaux  serait  toujours  difficile  à  ré- 

kQo  est  donc  obligé,  dans  Tétat  actuel  de  notre  jurisprudence, 
le  contenter  de  séquestrer  les  épiieptiques  dans  les  asiles  d'alié- 
lorsqu*ils  présentent  des  signes  évidents  d'aliénation  mentale; 

la  brièveté  habiiuelie  de  leurs  accès,  les  intervalles  souvent 

igs  de  raison  qu'ils  présentent,  les  réclamations  incessantes 

Ifréqnemment  couronnées  de  succès  qu'ils  adressent  aux  autorités 

obtenir  leur  sortie,  mettent  souvent  dans  le  plus  grand  em- 

les  médecins  qui  dirigent  les  asiles  d'aliénés.  L'embarras 

fautant  plus  grand  que  ces  médecins  connaissent  mieux  les 

irs  de  tout  ordre  auxquels  ces  malades  sont  exposés,  on  ex- 
jbrnt  ceux  qui  les  entourent,  par  la  rapidité  d'invasion  et  le  carac- 
fft  d'extrême  violence  de  leurs  accès.  Ces  dangers  sont  telle- 
Itat  coasidérablrs,  il  est  arrivé  si  fréquemment  des  malheurs 
pr Suite  de  la  mise  en  liberté  de  pareils  malades,  que  plusieurs 
lUeeins,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Gazauvieilh(t)  et  Au- 
|iad  (2),  n'ont  pas  hésité  A  se  prononcer  en  faveur  de  la  séquestra- 
biperpétuelle  des  épilt^ptîques  et  des  aliénés  homicides.  Unedoc- 
ibe  aussi  exclusive  nous  parait  inadmissible  en  pratique.  Il  est  en 
ftt  des  épiieptiques.  même  homicides,  qui  présentent  des  périodes 
bp  longues  de  raison  pour  qu'on  puisse  songer  à  les  séquestrer 
idéftnîment,  en  vue  d'une  hypothèse  qui  peut-être  ne  se  réalisera 
mais;  mais  ceci  prouve  de  plus  en  plus  la  difficulté  extrême  de 
Nlequestion,  dont  la  solution  doit  être  entièrement  abandonnée 
h  oons<:ience  du  médecin  qui  observe  les  caractères  et  la  marche 
lerépilepsie  dans  chaque  cas  particulier. 


(I)  Du  Suicide  et  de  ratiénaHon  mentale,  p.  29<  ;  Parti,  1840. 

(I)  Oarit  pluMeurt  rapports  médico-léGaui  ioséréi  dans  les  jânnales  médico* 

tyehologiques. 


deviennent  ainsi  un  auxiliaire  précieui  poar  la  naéd 
Ici,  comme  dans  toutes  lesaflvctions,  le  médeciii  doit  j 
l'ensemble  des  symptAmes  et  ma  d'après  od  seul  ; 
chercher  i  retrouver  dans  le  Fail  qu'il  ef  t  cbar^  d'ex 
blean  général  de  la  maladie.  Or  il  résulte  de  notre  trav 
discerner  l'éiat  mental  d'un  épileptique,  le  médecin  lé 
puiser  à  trois  sources  diFFérentes  : 

I"  Il  s'appuiera  sur  les  caractères  tirés  de  ta  mai 
ces  de  délire,  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  | 
l'épilepsie.  Ainsi  il  constatera  que  le  délire  s'est  prodai 
d'accès  survenus  sans  convulsions  et  sans  vertiges ,  ou 
port  direct  avec  ces  sympidmes  physiques  ;  que  ces  a 
relativement  courts;  qu'ils  ont  eu  une  invasion  et  u 
rapide;  enRn  qu'ils  se  sont  reproduits  à  îolervalles  pi 
rapprochés  dans  la  vie  antérieure  du  malade,  ou  t 
prison. 

2"  Il  se  fondera  sur  les  caractères  physiques  et  n 
accès  de  grand  ou  de  pelit  mal  inlellectuel  que  nou: 
crils,  et  qui  consistent  principalement  daas  le  vague  f 
des  idées,  la  production  d'impulsions  violentes  et  insb 
besoin  de  marcher.sans  but,  de  Frapper  ou  de  briser  sai 
la  conFusion  extrême  des  souvenirs  après  la  disparil 
lire. 
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justice  dans  les  cas  d'actes  violents  commis  par  des  épilep- 
pes. 

En  procédant  ainsi ,  il  sépare  du  groupe  si  vafi;ue  et  si  mal  dé- 
lides  folies  transitoires,  folies  instantanées  ou  folies  des  actes, 
luises  jusqu'à  présent  dans  les  traités  de  médecine  légale , 
le catégorie  bien  distincte  de  faits,  ayant  ses  caractères  parti- 
Gers  et  décrits  à  lavance  d*après  de^  observations  prises  dans 
s  conditions  où  les  malades  n'avaient  aucun  intérêt  à  simuler  ou 
iôsimuler  la  folie.  De  cette  façon,  lorsqu'il  est  consulté  par  les 
igktrats,  le  médecin  n'a  plus  qu'à  appliquer  au  fait  soumis  à 
Q  examen  les  données  scieniitiques  qui  lui  sont  fournies  par  les 
I analogues  qu'il  a  préalablement  observés. 
SiDs  doute  les  actes  instantanés  et  non  motivés,  ainsi  que  les 
ces  de  folie  transitoire,  peuvent  se  produire  en  dehors  de  Tin- 
lenee  de  l'épilepsie. 

Nous  ne  dirons  pas,  comme  Ta  fait  M.  Trousseau  dans  la  discus- 
Q  qiii  a  eu  lieu  à  T Académie  de  Médecine,  que  lorsqu^on  observe 
lactes  de  ce  genre  on  peut  affirmer  avec  certitude  que  Ton  a  af- 
re  à  un  épileptique,  alors  même  que  l'on  ne  constaterait  pas  les 
énoménes  physiques  de  cette  affection.  Nous  pensons  que  l'acte 
il  ne  peut  suffire  pour  porter  un  semblable  jugement ,  et  qu'il 
porte  de  prendre  en  considération  l'ensemble  des  symptômes 
la  maladie.  Ces  actes  instantanés  et  sans  motifs  peuvent  en  effet 
produire  (ainsi  que  l'a  très-bien  dit  M.  Tardieu  dans  son  dis- 
irsà  l'Académie)  dans  l'idiotisme ,  dans  l'alcoolisme ,  chez  les 
itériques,  les  femmes  enceintes  et  les  nouvelles  accouchées.  Nous 
nterons  que  les  actes  de  cette  nature  surviennent  encore  assez 
qoemment  chez  les  individus  que  M.  le  D''  Morel  a  groupés  sous 
titre  de  dégénérés,  et  d(mt  il  a  esquissé  avec  tant  de  vérité  les 
its  principaux,  dans  son  ouvrage  sur  les  dégénérescences  de 
ipèce  humaine  et  dans  son  traité  des  maladies  mentales. 
Smas  croyons  aussi  qu'il  existe  des  folies  transitoires  indé- 
idantes  de  l'épilepsie,  ainsi  qu'on  en  trouve  de  nombreux 
nples  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  médecine  légale 
;  aliénés.  Nous  pensons  même  qu'une  science  plus  avancée  par- 
ndra  à  découvrir  parmi  ces  faits,  réunis  artificiellement  à  l'aide 
nseol  caractère  (la  brièveté  de  l'accès  et  l'instantanéité  des  actes), 
sieurs  catégories  distinctes,  différant  totalement  par  rensemble 


seot  leur  atleotion  n'a  pas  été  suffisamment  attirée 
tence.  Noos  avons  également  la  convictioD  que  beauo 
rapportés  dans  les  ouvrages  de  médecine  létale ,  sf 
de  folie  temporaire ,  folie  instonlanée,  ou  folie  irai 
(renl  dans  celte  catégorie;  que  seulement  l'eiistence  < 
n'ayani  pas  été  rerherchée,  elle  n'a  pu  élre  mention 
observations,  qui  ne  contiennent  le  plus  souvent  ai 
propres  à  la  làire  reconnaître.  Nous  croyons  enfin  q 
certain  nombre  de  cas,  l'épllepsie  ne  se  manifvste ,  peni 
temps,  que  sous  sa  ibrme  inlellectuelle ,  c'est-A-dî 
forme  larvée,  ainsi  que  l'a  très-bien  démontré  M.  I 
dans  un  travail  très-întéressant  sur  cette  espèce  de  n 
tale(l). 

Ainsi  donc,  en  résumé,  dans  les  cas  si  fréquents 
épileptique  donne  lieu  â  des  actes  violents  justicisbit 
naux,  l'élude  que  nous  avons  faite  des  caractères  spi 
délire  aura ,  selon  nous ,  un  double  avantage  : 

1*  RIIc  conduira  les  médecins  i  rechercher  les  symi 
siques  de  l'épîlpp'iie  toutes  les  fois  qu'ils  constiiierc 
noménes  qui  appariiennenl  en  propre  i  ce  (rouble  mei 

f  Elle  donnera  aux  jugea,  par  la  description  cli 
trouble  menlal  lui-même,  des  éléments  de  conviction 
ment  probants  que  ne  peuvent  lui  en  Fournir  les  dis 
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I  lifrant  à  de  pareilles  disser(ations,  le  médecin  sort  de  sa 
larticali^re  et  devient  avocat.  Qu'il  reste  donc  dans  la  limite 
ittributions.  Qu'il  se  contente  de  produire  devant  la  jos- 
i  documents  eiclusivement  scientifiques.  Qu'il  puise  ses 
atset  ses  preuves  non  dans  la  discussion  du  Itiit  lui-même, 
luelie  le  juge  et  l'avocat  peuvent  se  croire  aussi  compétents 
^  mais  dans  la  connaissance  des  cas  analogues  antérieure-? 
)servés ,  et  il  peut  être  assuré  que  non-seulement  sa  com- 
spéciale  ne  sera  jamais  contestée,  mais  que  son  intervention 
ra  indispensable  dans  toutes  les  questions  relatives  à  la  mé* 
égale  des  aliénés. 


PLACENTA  FRiEVlA,   DE   SA  NATURE    ET   DE  SON 

TRAITEMENT  ; 

Par  le  D'  sirelivui,  de  Helsingfors,  en  Finlande. 

(Suite  et  fin.) 

^érations  du  placenta  en  rapport  avec  son  insertion  sur 

l'orifice  de  f  utérus. 

s  avoir  considéré  le  développement  des  villosités  et  la  part 
end  la  membrane  caduque,  nous  allons  examiner  les  mêmes 
orsque  le  placenta  se  développe  sur  Torifice  de  l'utérus, 
laissons  de  côté,  pour  le  moment,  Tétiologie,  et  nous  suppo- 
suFen  contact  avec  la  partie  de  caduque  située  sur  ou  au  voi- 
de  Forifice  de  l'utérus.  Deux  questions  se  présentent  :  la 
re  de  la  caduque  est-elle  la  m(^me  que  dans  le  cas  où  le  pla- 
e  développe  normalement  au  Fond  de  l'utérus,  et  surtout  la 
le  formc-t-elle  un  sac  sans  ouverture,  ou  reste-i-il  un  ori- 
niveau  du  col  utérin?  La  solution  de  ces  questions,  peu  im- 
tes  en  apparence,  est  cependant  indispensable  à  l'explication 
rieurs  points  encore  obscurs  dans  le  développement  de  l'œuf 
i;  ainsi  la  dernière  a  été  souvent  discutée  à  propos  de  la  su^ 
ition,  impossible  si  la  caduque  forme  un  sac  complètement 
|ui  empêche  toute  rencontre  entre  l'œuf  et  le  sperme.  Lob- 
Dutenait  cette  opinion ,  bien  que  Hunter  eût  d^à  démontré 
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qu'il  eiistait  à  la  caduque  trois  ouvertures,  une  ponr  duque  trot 
et  une  pour  l'orifice  de  l'alérus.  Pour  éclaircir  celte  questicn 
saisi  tontes  les  f^casions  d'étudier  les  rapports  de  la  cadoqie 
chez  des  femmes  raorles  pendant  la  grossesse,  soit  sor  des  A 
gravides, dans  les  collections.  Je  citerai  le  Fdît  suivant,  qui  mt 
ratt  très-important ,  parce  qu'il  s'agit  du  coisinencemait  i 
grossesse.  L'utérus  d'une  femme  morte  subîtemeut,  dans  le  | 
mières  semaines,  était  tuméfié,  vasciilaire;  à  la  section, oon 
la  muqueuse  t  rès-di3veloppée  former  au  fond  de  roteras  une  m 
de  3  i  3  lignes  d'épaisseur,  très-distincle  du  tbsa  musculaires 
jacent ,  les  gtandules  utrlculaires  visibles  à  l'œil  au;  celte  OM 
s'amincissani  à  mesure  qu'elle  s'approcbajt  du  col  de  l'aténi, 
formait  plus  qu'une  lamelle  mince  auprès  de  PoriSce,  puis» 
brusquement  pour  être  remplacée  par  an  Imuchoo  de  moce.. 
fiit  la  même  remarque  sur  des  préparations  dans  les  collectiNi 
plasifurs  auteurs,  entre  autres  Virchow,  Kussmaul,  pensoila 
que  la  caduque  ne  Forme  pas  un  sac  clos,  mais  qu'à  l'orifinil; 
UD  bouchon  de  mucus.  Voyons  quelle  est  l'iofluence  de  eettti 
position  sur  le  développement  du  placenta  implanté  sorlci 
de  rmérus. 

L'exposé  que  nous  avons  tracé  plus  haut  de  l'influente  i 
caduque  sur  la  nutrition  et  la  ramification  des  viIlosités,sarl)li 
niation  des  bourgeons  de  celles-ci,  Fait  prévoir  que  le  plM 
étant  en  rapport,  par  son  insertion  sur  le  col ,  avecunecad^ 
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iqoer  Torigioe  de  ces  anomalies  de  structure,  voici  le  résultat  de 
»  recherches.  Pour  décrire  les  altérations  pathologiques,  je  re- 
irie  comme  nécessaire  de  distinguer  deux  séries  de  phénomènes: 
een  qui  appartiennent  à  la  séparation  du  placenta  d*avec  Tutérus, 
leBeque  soit  l'insertion,  et  2^  ceux  qui  sont  caractéristiques  du 
■eenta  implanté  sur  le  col.  Je  commencerai  par  exposer  ceux-ci, 
i  sont  les  plus  importants. 

fia  mois  de  juillet  1860,  j'eus  occasion,  dans  une  consultation, 
toir  un  placenta  très-remarquable  à  plusieurs  égards,  et  je  n'ai 
é  que  quatre  cas  pareils  cités  dans  les  auteurs.  La  femme, 
constitution  robuste,  présentait  ceci  de  particulier,  que  deux 
mes  avant  Taccouchement,  elle  avait  eu  des  pertes  assez  abon- 
tes;  au  commencement  du  travail,  qui  durait  depuis  la  veille, 
avait  perdu  beaucoup  de  sang  ;  à  mesure  que  TaccouchemenC 
it,  Técoulement  sanguin  diminua.  La  femme  succomba  une 
bre  après  laccouchement ,  probablement  par  suite  d'une  rupture 
tcewix,  que  pouvait  faire  supposer  le  suintement  de  sang  qui 
Étinoa  encore  après  la  délivrance.  Le  parenchyme  du  placenta 
icupéit  les  quatre  cinquièmes  de  la  suri^ace  du  chorion,  dont  un 
iquième  seulement  ne  présentait  pas  de  villosiiés  placentaires, 
btre  cette  étendue  anormale,  le  placenta  offrait  des  particularités 
1m  sa  structure  :  au  point  où  s'insérait  le  cordon  ombilical  et 
|K  la  portion  qui  entourait  ce  point,  se  présentait  une  masse 
ICDchymateuse  ,  compacte  ;  en  dehors ,  le  placenta  formait 
le  lame  mince  diminuant  d'épaisseur  à  mesure  qu'on  approchait 
shdrconférence,  où  ses  bords  étaient  recouverts  de  groupes  de 
lotttés  accolés,  tout  en  restant  isolés;  ces  groupes  formaient,  à  la 
riKe  du  chorion,  des  nodosités  où  l'œil  nu  n'aurait  pu  reconnaître 
le  substance  placentaire,  mais  où  le  microscope  démontrait  son 
btence.  En  un  point  de  la  surface  membraneuse ,  une  étendue 
^  de  deux  pouces  et  longue  de  quatre  était  d'un  gris  cendré 
d'an  aspect  froncé,  répondant  aux  altérations  pathologiques 
inmtes  :  au  lieu  d'être  revêtu  par  la  caduque,  comme  le  reste  du 
Menta,  ce  tissu  était  formé  d'abord  d'une  couche  superficielle  de 
wconnectif  amorphe  en  transformation  rétrograde  {schoUige 
vebe  de  Rokitansky)  ;  au-dessous,  des  villosités  courtes,  ovoïdes, 
lins  ramifiées  qu'à  l'état  normal,  quelques-unes  appendues  au 
uc  par  un  pédicule  court ,  plus  ou  moins  remplies  de  granula- 
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tioas  Hnes,  (frisAtres,  qui ,  suivant  leur  quantité  et  inr  dAi 
arec  des  gouttelelies  grdi.sseuses,  laissaient  voir  ou  caduicDt 
Doyaui  caractérislii)ues  des  celiult-sdes  villosilés;  le  Iroucdei 
lusîlés  était  formé  d'uu  faisceuu  serré  de  fibres  fleiutiHa 
iloonaat  l'aspeci  fibreux;  aucune  trace  de  vasrularisilioDdaHi 
Tilloiiiés,  au  milieu  desquelles  oii  en  trouvait  çà  et  là  quelqi 
unes  normales.  En  un  mut,  les  villt>siiés  avaient  subi  ceUtU 
ration  que  l'on  appelle  oblitération  fibreuge. 

Geuib  décrit  (1)  et  représente  un  cas  senablable;  DHis,i'in 
etaniinê  le  placenta  qu'à  l'œil  un,  il  le  considère  carome fn 
d'un  lube  central  et  de  pluoicurs  lubules  périphi'riques;unfiM 
attentif  au  mjcru.<cupe  lui  aurait  ïans  doute  muotré  l'eiisiacti 
villOfiitéH  placrniaires  dans  Tinteriitice  des  lobules.  Barues[i)i 
mentioo  d'un  placenta s'étendani, sous  forme  de  membranes,»^ 
cinq  sixièmes  du  cliorion:  u  II  semblerait,  dil-îl,  que  le  plareiiti,B 
skA  dn  cul,  avait  étécumprimé  et  aplati  par  la  pression  débit 
du  fetus,  le  forçant  à  s'étaler  sur  les  parties  latérales  etian 
per  une  surface  d'une  grandeur  inaccoutumée  pour  CQB|tH 
MO  amincissement  eilrëme.*  Le  tniisitme  cas  est  fburaif«< 
utérus  conservé  dans  le  musée  de  Clintoi  k  (Dublin ,  Lying-btif 
pital).  Un  placenta  membraneui  ainsi  cunstilué,  et  à  pa|^ 
semblable  a  celui  qu'un  rencontre  chez  certaines  espèces  aDiak 
par  exemple  le  cbeval,  oFFre  un  très-grand  intérêt  phyiiologi|i 

n  ce  qu'il  pimrra  doiincr  lieu  à  plusii:urs  explications  sur  lifr 
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dûment  avait  démontré.  Les  deux  placentas  sont  séparés  par 
inraile  d'environ  1  pouce,  et  leurs  dimensions  sont  les  sui- 
:  Placenta  principal  :  longueur,  7  pouces  3  lignes;  largeur, 
«s;  épaisseur,  9  lignes.  Placenta  secondaire  :  longueur, 
»  3  lignes;  largeur,  4  pouce$;  épaisseur,  6  lignes.  La  sub- 
;>lacentaire,dans  les  cotylédons  voisins  de  Tinterstice,  estra- 
et  aplatie  en  lame  mince;  ceui  qui  s'écartent  de  Tinterstice 
des  foyers  apoplectiques  renfermant  du  sang  liquide,  et 
iveloppés  d'une  couche  brun  noirâtre  de  sang  coagu'é.  Le 
;  plus  intéressant  à  considérer  est  la  structure  de  Tinterstice 
ne,  répondant  à  forifice  de  Tutérus;  sa  couche  superficielle 
tissu  cellulaire  amorphe,  recouvrant  des  villo«ités  trés-dis- 
,  transformées  en  tissu  cellulaire,  sans  épithélium  ni  vais- 
ianguins;  les  troncs  des  villosités  ont  surtout  subi  cette 
rmation  et  sont  revêtus  d'une  couche  de  granulations  grais- 

ets  ici  à  dessein  Thistoire  du  deuxième  cas,  que  j'ai  rap- 
out  au  long  dans  te  travail  ori^tinai.  Le  placenta  différait 
cèdent  en  ce  que  l'espace  entre  les  deux  placentas  était 
e  (à  peine  3  quarts  de  pouce).  Cet  espace  était  situé  sur  Fori- 
Tutérus,  comme  le  prouvaient  la  déchirure  des  mem- 
au  bord  du  placenta,  la  présence  de  caillots  de  sang  adhé- 
cetle  partie,  et  reconnus  par  le  toucher  pendant  Taccouche- 
enfin  Texistencc  de  nodosités  indiquant  l'altération  de  la 
e.  Au-dessous  de  cette  caduque  transformée  en  tissu  cel- 
connectif ,  se  trouvait  une  mince  lamelle  de  substance 
aire,  dans  laquelle  les  villosités  froncées  présentaient  la 
irphose  cellulaire  décrite  ci-dessus.  Dans  les  deux  placentas, 
fiédons  voisins  de  Tespace  interplacentaire  s'amincissaient 
keu  jusqu'à  leur  bout  libre;  sans  veine  coroniire  et  d'une 
"  blanc  grisâtre,  ils  renfermaient  à  leur  intérieur  tantôt  de 
Djrers  apoplectiques ,  tantôt  une  masse  albumineuse  ou  glru- 
qui  enveloppait  les  villosités,  mais  se  dissolvait  facilement 
leide  acétique,  et  laissait  celles-ci  avec  leur  aspect  normaL 
observé  le  troisième  cas  de  placenta  double  à  la  clinique  d'àe- 
ments  de  HeLsingfors,  et  j'ai  noté  seulement  la  présence  da 
ngulé  sur  les  parties  en  rapport  avec  l'orifice  de  rutérliSi 
;  pas  recouru  à  l'examen  microscopique,  dont  je  n'afais  pas 
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encoreappréciél'ulitilé.  pour  Éclaircir  l'urigiDedecesaltéralioiL>k 
suis  persuadé  que  ces  placentas  secoodaires  se  présentent  soun 
mais  qu'ils  passent  inaperçus  dsn^  les   cas  où  l'ioterstice  efl|B 
tnirqué.  Quelquefiiis  on  trouve  encore,  dans  le  placeala  ioséiix 
le  col,  une  modilicaiion  qui  peut  être  considt^réc  comme  uadipi 
moins  avancé  rie  celle  que  j'îk  décrite  plus  haut  :  le  siiloo  iu-l 
placentaire,  au  lieu  d'être  complet,  se  prolonge  plus  ou  aKitE>if 
du  bout  libre  vers  ie  centre  du  placenta,  et  lui  donne  la  (oraKiTil 
fer  i  cbeval  ;  souvent  ce  sillon  se  creuse  jusque  prés  du  cbc 
bissant  seulement  une  mince  lamelle  de  villositês  placenlairesi 
celui-ci  et  ta  caduque,  qui ,  en  cet  endroit,  prend  une  lemlcj 
cendré,  offre  une  surface  inégale  et  recouverte  de  nodosités.  uKi 
sislance  particulière,  et  qui  est  composée  laittât  de  lissu  cdii 
GonuecliF,  tantôt  de  cellules  caracléri>lii|iies  de  la  caduque,  (i< 
de  dégénérescence  graisseuse,  avec  du  pijjmcnt  semé  çâellil 
villositês  qu'elle  recouvre  soot   eu  mêlamorphose  graJswKl 
fibroîde,  et  entremêlées  quelquefois  de  villositês  saiE 

En  récapilulaut  les  Faits  rapportés  ci-dessus,  on  voit  quelc| 
cents,  se  dévclo|)p:int  sur  l'oriiice  de  Tutérus,  subit  des  cl 
ments  de  forme  impurtatits  ;  quclque^'nis,  mais  rarement, il 
en  membrane  sur  presque  toute  la  surpaie  du  chorioa,  ou 
y  a  deux  placentas  entièrement  séparés,  ou  ,  et  c'est  ce  qui 
le  plus  souvent,  le  placenta  est  divisé  incomplètement  en 
par  un  sillon  allant  du  bord  libre  jusqu'au  milieu.  Comme 
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qa'on  poarrait  me  faire  d'avoir  donné  à  des  exceptions 
nportancede  lois  générales,  j  ai  relevé  dans  la  littérature 
06  des  feits  nombreux  où  les  auteurs  constataient  que  le 
avait  subi  des  modifications ,  sans  s'expliquer  sur  la  na- 
'origine  de  ces  modifications  :  le  manque  d'espace  m'oblige 
eulement  quelques-uns  de  ces  auteurs  (1). 
i  et  Legroux  ont  regardé  les  altérations,  rencontrées  dans 
'insertion  du  placenta  sur  le  col,  comme  le  résultat  d'une 
3n  prématurée  du  placenta  et  d'une  hémorrhagie  consé- 
mt  dans  son  intérieur,  soit  à  sa  surface.  Pour  apprécier 
r  de  cette  opinion,  il  importe  d'aborder  la  seconde  série 
ions  que  j'ai  réservée,  à  savoir  celles  qui  sont  en  rapport 
iéparation  du  placenta. 

rface  convexe  d'un  placenta  séparé  de  l'utérus  pendant 
esse  offre  une  couche  sanguine  épanchée  qui  a  subi  di- 
Itérations  analogues  à  celles  que  présente  le  sang  dans  une 
lose  ou  dans  un  foyer  apoplectique,  c'est-à-dire  que  la 
Dguine,  par  la  résorption  de  sa  matière  colorante,  à  me- 
00  s'éloigne  de  l'époque  où  l'hémorrhagie  a  eu  lieu ,  passe 
/ement  du  brun  au  jaunâtre ,  au  jaune  et  au  blanc  gri- 
n  peut  même ,  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  dans  un  cas  cité  plus 
t  une  femme  qui  avait  perdu  du  sang  à  diverses  époques 
'ossesse,  trouver  des  couches  concentriques,  à  coloration 
ement  décroissante  du  centre  du  placenta  à  la  circonfé- 
idiquant  les  hémorrhagies  successives. 
;  lesépanchements  de  sang  à  la  surface  du  placenta,  il  en 
issi  à  l'intérieur  même  des  cotylédons  situés  près  de  Tori- 
l'utérus,  et  ces  épanchements  sont  sous  forme  de  foyers 
rits  ou  diffus.  J'ai  décrit  plus  haut  la  masse  grumeleuse 
oïde  qui,  infiltrant  les  cotylédons,  leur  donne  un  aspect 
s  et  une  texture  plus  ferme ,  et  j'ai  dit  qu'elle  se  dissolvait 
»de  acétique, 
ait  regardé  autrefois  comme  des  dégénérescences  patholo- 

IDS,  ji  practical  trcatise  on  midwiferx,  p.  102  et  104;  Lee,  Clinical 
-y,  p.  172  et  105  ;  Barnes,  On  physiologx  and  treatment  ofthe  pla- 
fi4a,p.  26,  '29  et  i77 ;  Cohen,  Monatschrift  fur  Gtburtskunde,  april 
^taat.  Archives  générales  de  médecine,  18ôô,  p.  650;  Biaun,  Lehr* 
OeburtshtUfe;  Wieu,  1854,  p.  624,  et  plusieurs  autres. 

III.  iO 
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giques  distinctes,  soit  cancéreuses,  soit  tubercDleuses,ctt,t 
épaDctaements  de  sanj;  d'un  aspect  varié;  mais  cette  muièiti 
voir  a  été  abandonnée ,  et  on  est  généralement  d'accord  iiv« 
d'bui  pour  considérer  ces  altérations  du  placenta  comme  daiwi 
ditl^rents  de  résorption  des  éléments  du  sang  épanché  ;  li  iM 
pouvant,  après  avoir  été  privée  de  sa  matière  coloranie. M 
sans  modifications  ou  s'organiser  en  tissa  cellulaire.  Anprèiie 
foyers  apo|)leciiques,  les  vitlixilés  sont  enveloppées  d'upirsa 
alhiimineuse  qui  se  dissout  dans  l'acide  acétique ,  et  od  I^W 
alors  avec  leur  ^pilliclium  normal  et  leurs  vaisseani  sïDgw 
l'alléraliongraisseusequ'clles  préscDient  aussi  quelquerolsjla 
pas  un  ptiêuoméne  constant ,  doii  ëlre  regardée 
malie  de  h  nutrition ,  indépendaDle  de  l'iipoplexie. 

Il  ressort  de  cet  eïposé  qu'une  hèmurrhagte  ou  jpopb 
placentaire  ne  peut  produire,  soit  par  elle-même,  soit 
ses  divers  degrés  de  iransForraalion,  les  altérationî  qn( 
avons  décrites  dans  le  placenta  iusérésur  le  col.  Nous  pouïoihfe 
avec  raison,  regarder  comme  insuffisante  l'opinion,  adawf 
plusieurs  auteurs  recommanda  blés  (Braun,  Leiiroui.  etc.),q«' 
altérations  du  placenta  inséré  sur  le  col  dépendent  & 
plcsie,  car  on  ne  trouve  dam  ces  cas  ui  pignieut  ni  gloiwls 
sang. 

Cohen  décrit  celte  altération  dp  la  muqueuse  comme  nne? 
cule  (Ueberbrillimg) ,   et  l'eiplique  par  la  pOnétrali 
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Wftt  cette  partie  de  la  caduque ,  les  villosités  placentaires,  rece- 
vant moins  de  sucs  nutritifs ,  souffriront  et  subiront  l'oblitération 
flwoîde.  En  considérant  le  développement  de  Tutérus  comme 
ftftilèle  à  celui  de  Tœuf ,  ce  dernier,  à  son  arrivée  dans  la  cavité 
[ttérioe ,  se  trouve  en  rapport  avec  ane  couche  cellulaire  suffl- 
MBte  pour  fournir  à  la  formation  des  premières  villosités;  mais 
fins  tard,  la  cavité  utérine  s'agrandissant ,  la  membrane  caduque , 
IMtfocie  par  suite  de  cette  ampliation,  ne  peut  plus  donner  la 
intité  de  sucs  nutritifs  nécessaire  ;  les  villosités ,  arrêtées  dans 
développement,  s'atrophient;  d'autres  villosités  naissent  sur 
parties  de  l'œuf  où  leur  nutrition  est  assurée,  et  en  conséquence 
y  a  formation  d'un  placenta  secondaire  par  extension  de  la  sub- 
ince  placentaire  sur  une  plus  grande  étendue  du  chorion. 
On  trouve  dans  le  développement  de  Tœuf  humain  quelques 
analogues  qui  peuvent  appuyer  noire  explication  de  Toblité- 
Bbroïde  des  villosités  placentaires. 
En  examinant,  à  une  époque  peu  avancée,  la  partie  du  chorion 
correspond  à  la   caduque    réfléchie ,  on  la    voit    revêtue 
Tillosités  entièrement  semblables  à  celles  qui  existent  sur  le 
le  du  chorion;  à  mesure  que  Tœuf  se  développé,  ces  villosités 
;nt  de  croître,  s'atrophient;  les  vaisseaux,  s'ils  étaient  déjà 
lés,  disparaissent,  et  l'intérieur  des  villosités  se  remplit  de 
cellulaire  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  dans  l'obli- 
ition  flbroide.  Ce  fait  s'explique  naturellement  de  la  manière 
inte  :  quand  l'œuf  est  encore  petit ,  sa  caduque  réfléchie  reste 
an  contact  assez  intime  avec  la  paroi  de  l'utérus  pour  en  re- 
rir  les  principes  nutritifs  suffisant  à  la  nutrition  et  à  la  mul- 
Implication  des  villosités;  mais,  quand  l'œuf  grandit,  sa  caduque 
:hies*écarte  des  parois  de  l'utérus ,  devient  plus  mince;  le 
ig  maternel  n'y  circule  pas,  comme  dans  la  partie  de  la  caduque 
npport  direct  avec  l'utérus ,  la  nutrition  s'y  fait  incompléte- 
lU  et  ses  villosités  subissent  la  transformation  décrite  ci-<lessus. 
peut  reg.irder  comme  tout  à  fait  analogue  la  marche  des  allé- 
intkMU  dans  le  placenta  inséré  sur  le  col. 

TdQS  ces  faits  conduisent  à  regarder  ces  altérations  comme  un 
;viee  de  conformation  originelle  dans  l'œuf  humain.  La  question 
$laA  résolue  présente  de  l'intérêt  scientifique  et  n'a  pas  moins 
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(l'importance  pour  le  diagnostic  et  le  traitemeat  du  placrata  inséri 
sur  le  cxA,  ainsi  que  j'espère  le  démontrer. 

Traitement.  —  Pendant  que  Boer,  Vigand,  et  plusieurs  antres, 
s'efforçaient,  au  commencement  de  ce  siècle ,  d'introduire  dans  le 
manuel  opératoire  des  accouchements  plus  de  douceur,  et  repous- 
saient toute  intervention  rude  et  violente  dans  la  marche  du  tn- 
vail;  pendant  que  plus  confiants  dans  les  efforts  de  la  nature  pont 
mener  les  choses  à  bien  par  elle-même ,  ils  manifestaient  une  ten- 
dance à  suivre  les  procédés  qu'elle  indique,  dans  les  cas  oAnDC 
intervention  opératoire  était  nécessaire ,  on  doit  s^étonoer  de  w 
voir  aucun  progrés  se  produire  dans  le  même  sens  pour  le  trai- 
tement du  placenta  inséré  dans  le  col.  Depuis  que  Levret  et 
Rigby,  dans  leurs  traités  excellents  sur  les  hémorrhagies  pendaal 
l'accouchement,  ont  indiqué  cette  complication  dangereuse,  tous 
les  auteurs  présentent  l'accouchement  forcé  comme  le  seul  moyen 
de  combattre  les  pertes  de  sang  et  de  conduire  le  travail  à  son 
terme  avec  succès.  Leroux  avait  proposé ,  il  est  vrai ,  dam  les  bè- 
morrbagies  graves,  le  tamponnement,  roétbode  taul6t  rejetéc, 
tantôt  acceptée;  mais  les  partisans  eux-mêmes  du  tampon  le  re- 
'{ardaient  seulement  comme  un  moyen  à  employer  en  altendani 
le  moment  où  le  col  serait  suffisamment  dilaté  pour  qu'on  pAI. 
avec,  moins  de  risques ,  faire  la  version.  C'est  seulement  dans  cfs 
derniers  temps  que  quelques  autres  méthodes  de  trailemeut  ont 
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en  elle-même,  il  y  a  daas  TiasertioD  du  placenta  sur  le  col  des  cir- 
constances qui  la  rendent  particulièrement  dangereuse.  En  effet, 
dans  les  cas  de  version  halntuels^on  peut  attendre  le  moment  le  plus 
favorable,  c'est-à-dire  la  dilatation  complète  de  ToriBce  ;  ici  la  vie  de 
la  femme  serait  trop  exposée  si  on  attendait  ce  moment,  car  Thé- 
roorrbagie  est  très-grave  dès  le  début,  et  l'orifice  de  Futérus  ne  se 
dilate  que  lentement,  sa  dilatation  étant  accompagnée  de  pertes 
de  sang.  Quelques  auteurs  conseillent  la  dilatation  forcée ,  même 
quand  le  col  a  encore  une  portion  vaginale  ;  une  version  exécutée 
dans  de  telles  circonstances  est  excessivement  dangereujse,  car  les 
parties  qui  seraient  traversées  se  présentent  fermes  et  difficiles  à 
dilater,  par  cela  même  que  le  travail  est  ordinairement  prématuré; 
si  l'accouchement  forcé  est  le  seul  moyen  salutaire,  il  y  aura 
toujours  des  cas  dans  lesquels  le  médecin  sera  réduit  ou  à  laisser 
les  forces  de  la  malade  s'épuiser,  ou  à  foire  la  version  quand  les 
parties  sont  encore  rigides  et  peu  dilatées.  Mais,  outre  le  danger 
qui  résulte  de  la  disposition  des  parties  encore  mal  préparées 
à  un  travail  prématuré,  il  y  a  encore  une  condition  ana- 
tomique  dans  rinsertion  du  placenta  sur  le  col  qui  prédispose  à 
celte  rupture,  c'est  la  vascularisation  plus  grande  du  segment  in* 
férieur  de  Tutérus,  et  je  me  suis  assuré,  par  Texamen  anaiomi- 
que,  de  ce  développement  exagéré  des  sinus  caverneux  de  Tutérus 
au  niveau  de  Tinserlion  du  placenta,  même  quand  elle  a  lieu  sur 
le  col.  L'influence  de  celte  disposition  sur  la  production  des  rup- 
tures n'ayant  pas  été  encore  étudiée  avec  toute  l'attention  qu'elle 
mérite,  je  me  permettrai  de  rapporter  ici,  avec  Tautorisalion  de 
M.  SeyFert,  un  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  à  Prague,  et  qui 
me  parait  donner  une  preuve  irréfutable  de  cette  influence. 

En  1858,  le  lundi  de  Pâques,  était  amenée  à  la  Maternité  de 
Prague  une  femme  qui,  depuis  quinze  jours,  avait  des  pertes  con- 
tinues, tantôt  plus,  tantôt  moins  fortes  ;  elle  n'avait  rien  changé  & 
sa  manière  de  vivre  habituelle,  jusqu'à  ce  que,  le  matin  du  jour 
indiqué,  la  perte  fut  assez  abondante  pour  amener  une  syncope. 
La  malade  arriva  à  dix  heures  du  matin  sans  avoir  repris  connais- 
sance; le  pouls  éta-'  intermittent  par  instants;  la  respira- 
tion irrégulière,  \  Drofondes.  L'enfant  était  en 
position  transven  ff  avee  là  fosse  iliaque  gau- 
che, les  pieds  à  t                              utérus  présentait  une  dilata- 
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tk»  de  3  poaces,  et  était  rempli  par  le»  cotylédons  plaeealiini 
L'hémorrbasie  n'était  plu;  considérable,  et  on  procéda  k  la  Tcnin 
inamédialenieDt,  opération  qui  Fut  facile,  t  cause  da  reiacbemad 
des  paniis  utérines;  elle  Fut  terminée  en  quelques  minalei  itk 
trèt-peu  d'bémorrhagie.  On  retira  immédiatement  le  placeati.K 
00  combioa  le  tamponnement  du  vagin  avec  la  compression sarlt 
ventre  (méthode  de  Sryfert);  i  l'intérieur,  on  administra  le  nm 
et  l'ergot  de  seigle.  La  malade  resta  privée  de  connaissaoce,  k 
pouls  s'élevaat  par  moments,  puis  se  déprimant;  une  sueor  Mk 
couvrait  la  Face,  bientôt  des  convulsions  légères  arrivèrent ,  et  h 
malade  succomba  une  heure  et  demie  après  l'opération. 

A  Vautopsie ,  outre  l'anémie  pmfonde  de  tous  les  organes,  H 
trouva  au  col  de  l'utérus  une  déchirure  longitudinale  de  â  pouen, 
située  à  I  pouce  au-dessus  de'l'oriflce  du  col.  Aucune  circonslaiwe, 
pendant  l'opératiou.  n'avait  Fait  prévoir  l'existence  de  cette  déchi- 
rure. Ij  même  lésion  se  reocunire  probablement  dans  beaucoa]) 
de  cas  où  l'autopsie  n'a  pas  élé  Faite.  Ici  l'opération  avait  été  eu- 
cutée  dans  des  circonstances  relativement  Favorables  par  un  opé- 
rateur habile;  l'oriRce  du  col  était  dilaté  de  2  pouces,  et  le  col  l» 
méme  ramolli  et  sans  résistance. 

J'ai  déji  cité  plus  haut  un  foit  semblable,  et  je  pourrais  en  np- 
porter  plusieurs  autres  choisis  dans  les  travaux  d'auteurs  qui  oal 
publié  rhisloire  de  cas  oâ  le  placenla  s'insérait  sur  le  col  (IJ. 
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telle  que  la  femme  succombe  avaat  qae  la  nature  ait  pu  accomplir 
Texpulftioa  du  fœtus.  Rigby  ajoute  :  «Il  n'est  pas  possible  d'arrêter 
la  perte  de  san{;  autrement  que  par  Tévacuation  de  la  matrice  le 
plus  t6t  possible.  D  II  est  clair  que,  sous  Tinfluence  de  ces  principes, 
les  médecins  n'ont  jamais  eu  Foccasion  d'observer  si  la  nature  avait 
quelque  moyen  pour  conduire  à  bonne  fin  Taccouchement  dans  les 
cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col ,  car  toujours  on  Faisait  l'ac- 
coucbement  forcé.  Si  l'opération  échouait,  c'est  qu'on  était  ar- 
rivé ou  trop  tôt,  et  dans  ce  cas  le  col  de  l'utérus  n'était  |>as  encore 
assez  préparé  pour  que  sa  dilatation  et  la  version  aient  pu  être 
faites  sans  danger,  ou  trop  tard,  et  alors  le  moment  Favorable  était 
passé,  la  Femme  avait  perdu  trop  de  san^?.  Les  mêmes  idées  se 
trouvent  chez  les  auteurs  modernes  ;  ainsi  Scanzoni  dit  qu'il  n'est 
pas  en  notre  pouvoir  d'arrêter  l'hémorrhagie  tant  que  l'utérus  n'a 
pas  évacué  son  contenu  et  n'est  pas  revenu  à  son  état  normal 
Cette  doctrine  ainsi  énoncée  est-elle  bien  Fondée?  La  nature  est- 
elle  incapable  de  terminer  heureusement  un  tel  accouchement? 
Déjà,  dans  len  auteurs  anciens  (Smellie,  de  La  Mot  te,  Baudelocque), 
on  trouve  rapportés  des  cas  dans  lesquels  le  placenta  était  sorti 
avant  l'enFant,  la  tète  de  celui-ci  l'ayant  expulsé  à  l'aide  des  con- 
tractions violentes  de  l'utérus,  qui  produisaient  une  dilatation  ra- 
pide du  col;  l'expulsion  de  l'enFant  tantôt  suivait  immédiatement 
celle  du  placenta,  et  tantôt  elle  se  Faisait  une,  deux,  trois  heures, 
ou  même  plus  longtemps  après.  Bien  que  la  possibilité  Fût  ainsi 
démontrée  d'un  accouchement  par  les  seuls  eFforts  de  la  nature , 
dans  le  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  on  n'y  Faisait  pas  atten- 
tion avant  que  Simpson,  dans  un  mémoire  remarquable,  ait  re- 
cueilli 141  cas  pareils,  sur  lesquels  il  s'appuie  avec  la  sagacité  qui 
lui  est  propre  pour  démontrer  que  le  plus  souvent  l'hémorrhagie 
s'est  arrêtt^e  après  l'expulsion  du  placenta ,  bien  que  l'accouche- 
ment n'ait  été  fait  qu'une,  df*nx,  ou  même  dix  heures  plus  ^ 
Cet  eFFet  de  la  séparation  totale  du  placenta  devait  être  d*' 
plus  remarqué  que  jusqu'alors  on  avait  regardé  Tévaca* 
phHe  de  la  matrice  comme  le  seul  moyen  d'arrêter  H 
Dans  plusieurs  de  ces  cas,  le  résultat  doit  être  alti*'^ 
dite  du  travail  et  aux  douleurs  violentes  qui,  pre: 
l'enFant  sur   les  orifices  béants  des  vaieseaax,  f 
le  sang.  Dans  d'autres  observations  oùl*accaact 
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plusieurs  heures  après  la  sorlie  flu  placenta,  et  le  fœlus  élanl  en  [ck 
sillon  Iransversale,  celle  explicalion  cesse d^lre  plausible.  Simpw 
part  de  ce  principe,  que  i hémorrhagic  dans  /es  insertions ilii pla- 
centa sur  le  col  provierd  excltisivement  de  la  surface  da  pla- 
centa, parce  que,  la  partie  maternelle  du  placenta  ayant  uoe  slror- 
ture  caverneuse  et  les  cellules,  vasculaires  communiqaanl  jibn- 
ment  enire  elles,  le  sang  qui  est  entré  dans  une  partie  peut  sers- 
pandre  dans  les  autres  parties  dit  placenta;  la  conséquence  est  i)i: 
tant  qu'il  existe  une  communication  entre  le  placenta  et  l'ulnui, 
le  sang  a  une  entrée  libre  dans  le  placenta  par  la  partie  qoifi: 
en  communication  avec  l'ulérus,  et  peut  sortir  librement  psrb 
partie  détachée  ;  mais,  iiuc  fois  séparés  ealiéremenl  l'un  de  lanlf 
toutes  les  communications  étant  rompues,  il  ne  peut  plus  favw 
de  transport  de  sang  de  l'un  à  l'autre,  et  par  conséquent  d'béain- 
rhajîie.  Il  a  fondé  sur  cette  doctrine  son  traitement  dn  placeià 
prœvia. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  de  !a  polémique  soutennesc 
ce  point  par  les  auteurs  anglais,  j'a]ipcllerai  l'atlcnlion  surqai^ 
qucs  faits  analomiques  qui  paraissent  en  désaccord  avec  lesid^ 
de  Simpson.  Il  n'est  pas  probable  qu'un  placenta  détaché  en  piriit 
de  l'utérus  puisse  donner  lieu,  par  les  sinus  caverneux  de  la  parti 
détachée,  à  un  écoulement  coutiou  du  sang  qui  est  dans  la  paru 
adhérente,  parce  que  la  portion  détachée  se  recouvre  d'une  couctt 
épaisse  de  sang  coagulé  qui  oblitère  mOme  les  gros  vatsseaui:  di 
plus,  les  sinus  caverneux  forment  dans  chai 
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Eq  poursuivant  Tétude des  causes  de  rhêmorrhagie,  des  moyens 
que  la  nature  emploie  et  de  ceux  auxquels  Tart  peut  recourir  pour 
l'arrêter,  on  est  conduit  à  poser  le  problème  dans  ces  termes  :  Est-il 
vrai,  comme  Tadmetlent  les  auteurs,  que  Thémorrhagie  s'augmente 
à  chaque  douleur  jusqu'à  ce  que  Tutérus  soit  vide,  excepté  seule- 
ment dans  le  cas  où  le  placenta  est  entièrement  séparé  de  Tutérus? 
La  nature  ne  peut-elle  pas,  même  dans  d'autres  cas,  arrêter  la  perte 
de  sang?  Je  pense  que  dans  ces  cas  difficiles,  on  a  trop  peu  osé 
se  confier  aux  efforts  de  la  nature. 

Depuis  que  j'ai  fixé  mon  attention  sur  ce  sujet,  j'ai  trouvé  que 
]a  marche  des  choses  était  différente  de  celle  qu  on  a  décrite  jus- 
qu'ici, eu  n'assistant  pas  à  un  accouchement  dans  ces  cas  sans  être 
préoccupé  de  Tidée  d'une  hémorrhagie  fatalement  croissante.  A 
mesure  que  le  travail  avance ,  on  voit ,  aux  premières  pertes  très- 
fortes,  succéder  des  pertes  de  plus  en  plus  faibles,  jusqu'à  ce  qu'il 
arrive  un  moment  où  le  sang  ne  s'écoule  plus  ;  aussi  a-t-on  remar- 
qué que  le  sang  ronge  rutilant,  artériel,  devient  à  la  fin  rouge- 
noir,  veineux  par  conséquent. 

A  ce  propos,  je  me  rappelle  le  fait  suivant  :  Je  fus  appelé,  dans  la 
nuit  du  1*''  mars  1860,  auprès  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois. 
Depuis  deux  mois,  disait-elle,  elle  était  atteinte  de  pertes  qui  avaient 
continué  avec  une  intensité  médiocre.  Le  '23  février,  des  caillots 
avaient  été  rendus.  Le  29  au  soir,  un  écoulement  sanguin  peu  abon- 
dant avait  été  suivi  de  douleurs  vagues  dans  les  reins,  ayant  pris  vers 
minuit  le  caractère  de  véritables  douleurs.  Bientôt  l'hémorrhagie 
était  devenue  abondante,  et  le  sang,  une  heure  après,  s'était  écoulé 
à  flots.  Je  trouvai  entre  l'ombilic  et  l'épigastre  le  fond  de  l'utérus 
contracté  et  douloureux,  la  portion  vaginale  du  col  longue  d'un 
demi-pouce ,  sensible  ;  les  orifices  externe  et  interne  assez  dilatés 
pour  permettre  d'introduire  le  doigt  et  de  sentir,  en  arrière  et  & 
gauche,  une  masse  spongieuse.  H  y  avait  une  présentation  des 
pieds,  enoore  ûtoés  très-haut.  J'engageai  la  malade  à  se  faire 
trimporttr^àifcCB|iM|Ljt^'irrnnrhrmrnt'i  après  que  j'eus  tam- 
ponné lifLjM|||^^^^^^B|  Aport,  elle  perdit  une  quantité  de 
nns  ahlMJH^HHHI  effets  ;  les  eaux  s'écoulèrent  aussi. 
Ln  "t  nioins  forte,  et  j'appliquai  le 

i  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
iNHit  de  quelques  heures. 
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le  tampoD  Fut  retiré  :  je  trouvai  très-peu  de  caillots  dins  le  ngii, 

le  col  de  l'ulérus  plus  dilalé  ,  et  ]es  f);irlies  Fœtales  descendoei^ 
A  huit  heurfs  el  demie  du  malin,  je  ft!;  l'eilraclion  d'un  eo^Dl 
vivant,  nonii  terme,  asphyxié  léf^ërement ,  ne  faisant  que  pario- 
tervalle  de  faibles  inspiraiions;  il  mourut  auboutde  vinuimiaDlu. 
La  mère  sortait  j^uérie  vingt  jours  plus  lard. 

Le  placenta  de  celte  femme  présenlait  une  rupture  desmeil' 
bran&s  li^^  près  de  sun  bout  libre,  et  à  ce  niveau  la  substance 
ceniaire  était  aplatie  sur  une  étendue  de  1  pouce  et  demi  à  âpouctf 
en  allant  vers  le  centre.  Au  même  endroit,  le  saup  coagulé  ' 
plusieui^  couches  concentriques,  indiquant  |)3r  leurs  teintes  diit 
rentes  les  séparaiinus  dn  pliicenla  à  plusieurs  époques  et  lesb 
morrhagies  qui  les  avaient  accompafrnees.  Ainsi,  en  allaat  de 
ciiTonfércnce  au  centre,  on  avait  successivement  une  cootli 
blanche  ,  d'une  consislanre  c-irtila;;ineuse,  puis  une  autre  t 
fetnne,  lardacée,  une  autre  jaunâtre,  el  enfin  une  d'un  rouge- 
Je  ferai  remarquer  que  dans  ce  cas  l'hémurrhagie  s'arrêta  tpoi 
taurmcnl,  bien  qu'il  y  eût  présentation  des  pieds,  qui  ne  poiivaM 
comprimer  les  vaisseaux  sanguins. 

Je  cite  in  extenso  dans  mon  mémoire  un  fait  analogue.  I 
membranes  étaient  rompues,  l'enfant  se  présentait  par  l'épatile  i 
perle,  d'abord  Irë'^-abuodante,  s'arrêta  peu  après.  Le  place 
avait  la  forme  d"un  fer  à  cheval. 

On  voit  que  plusieurs  auteurs ,  dans  les  cas  d'insertion  partii 
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flrtre  cause  de  rarrèt  du  sang ,  et  cette  cause  resM)rt  des  eiplica- 
fm  que  noua  avons  données  sur  le  mécanisme  de  rhémorrhagîe, 
l«?oir:que  Técoulement  sanguin  est  produit  par  la  dilatation  du 
nl>  amenant  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placentaires;  après 
BlM|oe douleur,  nouvelle  dilatation  et  nouvelle  rupture;  dansHn- 
kmlledes  douleurs,  Thémorrhagie  s'arrête  soit  par  la  formation 
le  caillots  dans  Tintérieur  des  vaisseaux  brisés,  soit  par  la  con- 
Kielioa  ou  des  vaisseaux  ou  du  tissu  musculaire  qui  les  enveloppe 
plbrme  alors  une  sorte  de  ligature  naturelle.  Mais,  lorsque  le  col 
^Mé assez  dilaté  par  la  marche  progressive  du  travail,  et  qu'une 
■rtieda  placenta  en  rapport  avec  la  dilatation  du  col  s'est  déta- 
bfct  il  arrive  un  moment  où  il  n'y  aura  plus  déchirure  des  vais* 
utéro-placentaires ,  et  par  conséquent  plus  d'hémorrhagîe. 
dans  Tinsertion  du  placenta  sur  le  col,  il  y  a  une  terminai- 
spontanée  de  Técoulement  sanguin  coïncidant  avec  la  dilata* 
sofBsante  du  col.  Cette  idée  se  trouve  nettement  exprimée 
les  descriptions  de  Ruysch,  Hunier,  Ch.  Bell,  sur  la  disposi* 
des  fibres  musculaires  de  Tutérus,  et  qu'il  me  soit  permis  de 
ici  quelques  lignes  du  dernier  auteur  à  l'appui  de  ce  que  j'ai 
plus  haut. 
lU  est  démontré,  dit  Gh.  Bell,  par  des  coupes  de  l'utérus  faites 
irents  degrés  de  sa  contraction,  que  là  où  le  placenta  est  ad- 
it  à  l'utérus,  la  nature  a  pourvu  à  l'occlusion  des  vaisseaux  qui 
lOBl  rompus  par  la  disposition  des  fîbrcs  musculaires  qui  les 
irent.  Le  placenta  ne  peut  être  séparé  partiellement  s'il  oc- 
une  surface  circulaire  régulière  au  fond  de  Tutcrus,  et  il  ne 
détaché  entièrement  qu'après  l'expulsion  du  fœtus  permettant 
contraction  assez  énergique  de  la  matrice.  La  compression 
et  irrégulière  des  fibres  musculaires  en  cercle  du  fond  de 
Srus  sur  les  bords  du  placenta  inséré  normalement  ne  sera  plus 
nèine  lorsque  celui-ci  s'étendra  irrégulièrement  ou  s'insérera 
ir  les  parties  latérales  de  Tutérus;  dans  ces  cas,  le  segment  infé- 
tiear,  se  contractant  plus  que  le  fond,  amènera  une  séparation  par- 
Vêle  prématurée  du  placenta,  et  en  conséquence  une  perte  de 
Iiig;mai8  l'hémorrhagie  s'arrêtera  lorsque,  après  l'écoulement 
fo  eaux,  les  fibres  musculaires  agiront  plus  directement  sur  les 
vaisseaux.  » 
Cest  sur  cette  disposition  des  divers  plans  musculaires  en  rap- 


li 


Utérines,  qu'est  dû  Tarrét  de  récoulement  sanguin ,  arrêt 
auteurs  ont  essayé  d'expliquer  de  plusieurs  manières,  su 
par  exemple,  que  le  placenta  adhérait  aux  parois  de  Fut^ 
communication  vasculaire,  ou  bien  qu'il  y  avait  absence 
attractive  {attractive  power  de  Simpson)  dans  le  systèn 
Itire  du  placenta,  et  quelques  autres  explications  déjà  ment 
De  tous  ces  faits ,  il  résulte  que  les  principes  sur  lésqu 
basé  Taccouchement  forcé,  adoptés  généralement  ji 
sont  faux,  et  peut-être  pourrait-on  attribuer  à  cette  ciro 
b  grande  mortalité  dans  les  cas  de  placenta  iaséré  sur  le  c 
avons  établi,  d'un  autre  côté,  que  Tintervention  un  peu  tr 
que  devait  être  rejetée,  surtout  pour  les  cas  d*élroitess 
rigidité  du  col  de  Tutérus.  En  supposant  ces  données  p 
giques  exactes,  il  nous  reste  à  examiner  les  méthodes  de  tn 
j.  ;  ^^ .  qui  peuvent  s'appuyer  sur  elles.  Nous  avons  vu  la  méthode 

'^'  nés  juste  par  rapport  à  la  théorie  qui  l'a  produite  ;  mais,  < 

rapports  du  placenta  avec  l'utérus,  il  existe  des  disposition 
miques  qui  rendent  superflu  ce  détachement  complet  du 
du  segment  inférieur  de  Tutérus,  et  font  qu'une  séparation 
est  suffisante,  ainsi  que  Ta  proposé  Gohen  dans  le  Mona 
far  Geburtskunde  en  1856.  Sa  méthode,  qu'il  n'appuie  d 
ni  sur  Tanatomie  ni  sur  la  physiologie,  consiste  à  trai 
Tinsertion  totale  du  placenta  sur  le  col  en  insertion  pari 


.•■Il 
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ta  placenta  pourra  ainsi  être  ramené  au-dessus  du  fœtus,  sans  être 
irCté  par  la  traction  des  membranes  ou  Farrachement  du  plus 
iMitlobe. 

'» Je  dis  que  la  méthode  proposée  par  Cohen  suffit,  dans  la  plupart 
Il  cas,  pour  arrêter  Thémorrhagie,  et  doit  être  préférée  à  celle 
bBames,  parce  qu'il  arrive  rarement  que  le  placenta  soit  inséré 
■itre  pour  centre  sur  Torifice  de  Futérus;  il  y  a  ordinairement 
grande  partie  d'un  côté  et  une  petite  de  l'autre.  Quand  la  pe- 
portion  est  détachée,  Tobstacle  mécanique  k  la  dilatation  du 
étant  levé, on  n'a  pas  besoin  d'étendre  la  séparation  du  placenta 
I  le  seg^ment  inférieur  de  l'utérus;  en  faisant  aussitôt  la  ponc- 
des  membranes,  les  contractions  utérines  seront  excitées  et 
root  les  orifices  des  vaisseaux  par  lesquels  se  fait  fécoule- 
sanguin.  L'accouchement  sera  ensuite  abandonné  à  la  nature 
inconvénients,  à  moins  que  des  circonstances  particulières, 
ane  position  vicieuse  de  l'enfant ,  ne  demandent  un  autre 
é. 
•rès  avoir  ainsi  substitué  à  l'accouchement  forcé,  comme 
n  exclusif  dans  le  traitement  du  placenta  inséré  sur  le  col , 
es  procédés  basés  sur  une  connaissance  plus  intime  des  causes 
rrhagie,  des  motifs  de  son  arrêt,  ainsi  que  sur  les  rapports 
iques  du  placenta  avec  l'utérus,  il  m'a  paru  nécessaire 
iner  l'influence  que  pouvaient  avoir  sur  le  traitement  les 
ions  de  forme  et  les  altérations  anatomiques  du  placenta, 
ne  pas  que  l'on  fait  dans  l'histoire  de  la  chirurgie  montre 
une  connaissance  plus  complète  des  rapports  soit  anato- 
,  soit  pathologiques ,  des  parties  dont  il  s'a^jit,  a  conduit 
lement  à  développer  de  meilleures  méthodes  opératoires, 
encore ,  ce  qui  est  plus  important ,  à  une  appréciation  exacte 
valeur  et  de  l'applicabilité  de  chaque  méthode  dans  les  cas 
QX.  Pour  le  placenta  inséré  sur  le  col,  comme  pour  les  autres 
fies,  une  seule  méthode  de  traitement  ne  peut  être  exclusi- 
t  employée,  soit  parce  que  les  symptômes  varient ,  soit^  et 
parait  plus  important ,  parce  que  le  placenta  peut  avoir 
nts  rapports  avec  le  segment  inférieur  de  l'utérus;  ce  lait 
Piftnt  pas  été  reconnu  jusqu'ici ,  on  se  regardait  comme  obligé  « 
km  tous  les  cas,  défaire  l'accouchement  forcé.  C'est  aussi,  sans 
retendre  à  leur  valeur  absolue,  mais  en  les  regardant  comme 
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applicables  à  plusirors  cas  di^terniinés,  que  je  me  pemets^'i- 
meltreencore  qiiriques  idées  sur  le  Iraitemeat,  basées  surlesil- 
téralions  du  placenta. 

En  considérant  d'abord  lit  placenta  membraDeuT,  sararriéM 
(elle  qu'on  peut  difficilement  établir  une  loi  f.éaérsle  de  Irail^ 
ment;  mat»  il  me  semble  très-utile  d'appeler  Paticalion  sur  m- 
taÎDs  placenlas  inséras  sur  te  cul  que  l'explora  lion  fera  ^as"»' 
tiquer  très-difflcilemeni,  et  dans  lesquels  la  nature,  laissée  ieCt- 
même,  fera  de  vains  effort*  pour  percer  les  membranes.  Si  l'an  « 
obligé  d'intervenir,  il  aura  à  vaincre  l'obsracle  qu'une  épii«v 
eiapérée  des  membranes  mellrait  non-seulement  à  l'issue  dut 
quide  amniotique,  mais  eiicoreau  piis>iaf;e  de  l'enfant,  lîoewwn^ 
turc  large  faite  promplemcnt  à  travers  la  substance  mtaieà 
placenta  me  parnii  éire,  dans  ces  cas,  le  moyen  le  plus  sAr cil: 
moins  dangereux.  Il  faut  surloni  ne  pas  oublier  que  ieplacniti. 
dans  son  iasertion  sur  le  col,  s'étend  beaucoup  sur  la  surb«  if 
chorioD  (ainsi,  dans  les  deux  cas  de  placentas  doubles  qutj' 
décrits  ci-dessus,  ctiacun  des  placenlns  doubles  avait  II  p««B 
d'étendue),  ce  qui  empêchera  d'appliquer  la  méthode  deSimpiM, 
caron  serait  obligé  d'aller  jusqu'au  fund  de  l'uiérus  pour  d(U- 
cher  enlièrement  le  placenta,  manoeuvre  aussi  dangereuwi];* 
l'accouchenient  forcé,  et  qui  ne  pourrait  pas  se  faire  à  l'aiilt* 
deux  duigls  seulement,  comme  le  prétend  Simpson. 

Les  deux  autres  altérations  de  forme,  c'est-à-dire  le  plactfl 
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sUoa  intermédiaire.  Celte  disposition  particulière  fournit  surtout, 
I  me  semble,  des  cas  favorables  à  l'emploi  de  la  méthode  de  Cohen, 
ITCC  cette  modiâcation  que  Ton  se  bornera  à  détacher  ou  le  pla- 
•nta  secondaire  on  la  plus  petite  partie  du  placenta  en  fer  à  che- 
^fA.  La  séparation  étant  faite ,  on  devra  s'efforcer  d'arrêter  Thé- 
r^MMrrhagie,  et  pour  cela  de  solliciter  les  contractions  de  Tutérus. 
|fle  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  consiste  à  percer  les 
ihembraues,  après  quoi  le  travail  peut  être  abandonné  à  la  nature. 
POndoit  donc  non  pas,  ainsi  que  le  conseillent  la  plupart  des  au- 
llnirs,  faire  toujours  la  version  podalique,  mais  au  contraire  es- 
Imyer,  autant  que  possible,  d'imiter  la  marche  naturelle,  bien  per- 
lé que  plus  on  y  réussira,  plus  on  aura  de  chances  de  sauver 
Tie  de  la  mère.  Ainsi  le  fotus  se  présente  par  le  tronc:  si  la  tête 
au  voisinage  du  détroit  supérieur;  on  essayera  de  Vy  ramener; 
imème  pour  lesiége.Siles  pieds  se  présentent,  on  aura  seulement 
Elire  Textraction  lentement,  afin  que  l'utérus  puisse  se  rétracter  à 
ire.  Avant  tout,  le  médecin  ne  doit  pas  craindre  que  Thémor- 
igie augmente  avec  les  pro)',rès  du  travail,  mais  il  doit  croire 
le  sang  peut  s'arrêter  spontanément,  à  un  certain  moment  du 
lil,  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  que  la 
tore  a  encore  d'autres  moyens  pour  suspendre  l'hémorrhagie,  ne 
lit-ce  que  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  rompus  par 
partie  fœtale  qui  se  présente.  Cest  par  la  comparaison  des  cas 
ireux  et  des  cas  fâcheux  de  ma  pratique  que  je  suis  arrivé  à  la 
iviction  que  cette  conduite  pourra  diminuer  la  mortalité  dans 
te  complication  de  raccouchement  si  redoutée. 
Lbbservation  suivante  montre  que  même  dans  les  cas  les  plus 
(pérés,  il  faut  mieux  suivre  la  marche  indiquée  par  la  nature 
Remployer  des  méthodes  brusques. 

Jefàs  appelé  le  7  février  1861,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin, 
près  d'une  femme  enceinte  de  neuf  mois,  atteinte  d'hémorrbagie 
tfto-grave  (irois  couches  heureuses,  la  dernière  en  1859).  Le  sang 
iinit  commencé  à  couler  la  nuit  précédente,  à  deux  heures,  et  s'était 
t=^arrété  à  six  heures  sous  Tinfluence  d'injections  froides  et  de  pe- 
^tlles doses  de  seigle  ergoté;  il  avait  reparu  un  peu  dans  la  journée 
jusqu'à  midi.  La  nuit  suivante  (celle  du  6  au  7  février),  hémor- 
rhagie  tellement  abondante,  qu'à  mon  arrivée  auprès  d'elle  la  ma- 
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lade  était  presque  saos  pouls ,  les  rraits  proroadémeat  altérés,  la 
yeas  enfuncés,  avec  des  vomUsemeuls  de  temps  eo  temps,  saivif 
ou  de  perte  de  conoaissaDce ,  ou  d'une  apathie  si  profonde  qu'elle 
ne  irisait  aucune  attention  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 
Ses  linges  étaient  i-emplis  de  caillots ,  ainsi  que  le  vagin  ;  le  col  de 
l'utérus  asseï  dilaté  pour  qu'on  pCit  y  introduire  deui  doigts  et 
sentir  les  cotylédons  placentaires  qui  le  recouvraient  ;  les  bords  de 
l'orifice  durs  et  résistants,  le  ventre  irès-douloureus;  onenteodtit 
les  battements  du  cœur  fœtal  à  gauche.  J'hésitai  un  moment,  me 
demandant  si  je  devais,  vu  la  rigidité  et  l'éiroitesse  du  cul,  essafcr 
la  version  et  l'cxiraclion;  l'expérience  quej'avais  de  l'accoucheoieot 
forcé  dans  des  cas  aussi  désespérés  me  le  faisait  regarder  comme  u 
moyen  douteux  de  salut ,  ce  qui  me  fit  réclamer  une  consultalin 
pendant  qne  j'essayais  de  fortifier  la  malade  es  lui  faisant  prendre 
du  vin;  mais  bientôt,  l'écuulemeut  de  sang  cont  inuant  avec  vomis^ 
semants  et  perte  de  connaissance ,  je  me  décidai  à  détacher  le  pli-, 
centa,  eu  commençant  par  la  partie  située  en  arriére  et  à  droite, 
point  oCk  le  col,  plus  mince,  descendait  plus  bas.  En  avançant  de 
3  pouces  dans  cette  direction,  il  survint  une  légère  douleur,  rtD- 
due  perceptible  au  doigt  par  une  sensation  manifeste  de  fla^ 
(nation;  je  pressai  ensuite  les  membranes,  et,  après  avoir  contiont 
de  détacher  le  placenta  en  demi-cercle,  j'essayai  avec  la  mtii 
gauche  de  ramener  la  (été  située  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
tandis  que  la  main  droite,  restée  dans  l'utérus,  fixait  celle-ci  (b 
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et  du  saD{j^  épanché  dans  la  substance  placentaire  ;  les  membranes 
avaient  été  rompues  immédiatement  sur  le  bord  du  placenta.  La 
malade  eut  encore  très-longtemps  la  diarrhée,  des  vertiges,  et 
toutes  les  suites  d'une  perte  de  sang  très-grave;  mais  néanmoins 
elle  se  rétablit  et  put  quitter  le  lit  cinq  semaines  plus  tard. 

J'ai  rapporté  dans  mon  mémoire  des  cas  remontante  une  époque 
plus  éloignée  et  terminés  malheureusement.  Malgré  tous  les  soins 
possibles,  bien  que  le  moment  le  plus  favorable  ait  été  choisi  pour 
foire  la  version,  les  malades  succombaient  trente  heures  après 
Taccouchement.  Ces  cas,  et  d'autres  analogues,  ne  peuvent  que 
donner  des  doutes  sur  Tinfaillibilité  des  méthodes  opératoires  em- 
ployées jusqu'ici.  Mais,  me  dira-t-on,  le  procédé  que  Ton  propose 
ici  ne  tient  pas  assez  compte  des  dangers  que  peut  courir  Tenfant. 
A  cet  égard,  j'ai  cherché  à  démontrer  dans  mon  mémoire  que  dans 
le  travail,  lors  de  l'insertion  du  placenta  sur  le  col,  la  vie  de  l'en- 
fant est  souvent  compromise,  soit  parce  que  Taccouchement  est 
prématuré,  soit  par  les  pertes  de  sang.  Les  résultats  statistiques 
que  j'ai  recueillis  donnent  en  effet  1  décès  sur  2,7.  Est-ce  que  l'on 
ne  doit  pas,  en  présence  de  ces  chiffres,  se  garder  de  trop  compter 
sur  Taccouchement  forcé  comme  moyen  de  sauver  un  enfant  déjà 
très-affaibli?  Le  détachement  partiel,  au  contraire,  ne  compromet 
pas  la  vie  de  l'enfant,  puisque  la  partie  la  plus  large  du  placenta 
peut  encore  agir  comme  organe  respiratoire. 

II  reste  donc  seulement  la  question  du  diagnostic.  Gomment 
pourra-t-on  distinguer  la  situation  de  la  plus  grande  portion  du 
placenta  et  celle  de  la  plus  petite?  Il  est  d'abord  difficile  de  ré- 
pondre à  cette  question,  car  peu  d'observations  ont  été  prises  dans 
ce  but  ;  il  existe  pourtant  quelques  circonstances  qui  ne  sont  pas 
sans  valeur.  Le  côté  de  Tutérus  sur  lequel  le  placenta  principal  est 
inséré  se  présente  au  toucher  comme  plus  plein  et  descendant 
moins  bas  que  le  côté  opposé,  dont  le  développement  en  longueur 
se  fait  plus  facilement  ;  quelquefois  la  femme  ressent  une  douleur 
sur  le  bassin,  du  côté  qui  correspond  à  l'insertion  du  placenta 
principal.  On  a  prétendu  aussi  que  l'insertion  de  celui-ci  se  faisait 
le  plus  souvent  à  droite;  ainsi,  dans  39  cas  recueillis  par  Lump, 
Seyfert  et  Braun ,  il  y  avait  32  insertions  du  placenta  principal  à 
'  n  el  7  seulement  à  gauche.  Enfin  et  surtout  on  devra  attacher 
h^  pour  le  diagnostic,  aux  nodosités  et  aux  saillies 
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que  j'ai  décrites  sur  la  surface  du  placenta ,  non-sealeiiM 
qu'elles  peuveot  làire  recouDallre  l'inseriioa  sur  le  col ,  ni 
qu'elles  iworront  faire  penser  â  une  diTislon  du  placeott 
portions  et  conduire  a  agir  en  conséquence. 
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MBRCURUUSM£   ET  SyPHIUS, 
Par  le  D'  E.  FttLUM 


]0ieptBa»mtjni,MeiIicùuscheStudira;WKn„lSS5.—]àem,DieBe 
der  Srpl'ili'  olme  JUercar;  Wieii.,  l8â(S-l8i7.—  Idem,  Die  Kaeh 
Mtnttrialkar;  WUn.,  18^9.—  Idrm,  Slmlien  uber  KrankheU$i 
tdiia  l  ffteitermeil.  ffochenschrift ,  l-Ô»,  d"  «.  ^1,  M).  ~ 
M*n  ur  unii  Sr phiti  s  [Wiener  meûic.  ffochenxchri  fl  ,l>i5S,  n"  K 
liem,  Orbfr  die  Taaschungen  und  IrrVOmer  in  Ei kenntuiis > 
Srphills  i  menermtdic.  WocAfns'fln//,  IH50.  n"  H.  tS,  18,: 
W/tlui,  BtUrOge  tar  Lùsung  eiidger  Streilfragen  in  der  JTrpJt 
[Prager  Fierle'JabrKh,,  t.  Lklll .  p.  I3l;  ISâ9).  ~  Idem.  We 
trdge.  etc.  (Prager  Fieneljukr^fh.,  l.  LXVI;  1860).  —  J.  Khl 
dif  Erkrankangm  in  den  SpifgelfubHken  za  Sapkifnfilltle,  / 
thal,!ffiikurkiiUlialiit£t>hmeit{lf'iener  inedic.  Wuehenseh 
t.  JUerciir  und  Srphilif, 
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(182^),  Ôil  les  Réflexions  et  observations  sur  les  irritations  vénériêiUieà  en 
génémt,  et  leur  complication  avec  ta  gastro- entérite  en  partirutlet  (I), 
par  Bobillief;  et  Ton  ne  conserve  qu*(in  lointain  souvenir  du  livre  de 
Biehohd  desBI*us,  Sur  ta  non-existenre  du  virus  vénérien,  prouvée  par  te 
raisonnement,  l'observation  et  V expérience  {\%7!^), 

tous  ces  paradoxes,  qui  ont  élohné  nos  pères ,  viennent  de  renaître 
ett  Allemagne,  mais  sous  une  autre  forme,  et  avec  une  livrée  scienti- 
fique qui  leur  donne  presque  Un  caractère  de  nouveauté.  On  vient  d'y  sou- 
tenir aussi  quil  n*y  a  poiht  de  sy|>liilis  secondaire,  et  que  toutes  les 
formes  morbides  qu'on  décrit  habituellement  sous  ce  nom  sont  des 
conséquences  plus  ou  moins  éloignées  du  traitement  mercuriel. 

SMI  s'agissait  seulement  d*exposer  et  de  combattre  les  doctrines 
d'un  médecin  qui  nierait  aujourd'hui  l'existence  du  virus  syphilitique, 
cela  ne  mériterait  pas  d'arrêter  un  seul  instant  Tattention  d'un  esprit 
sérieU]^.  Mais  ces  hypotiièses  antimercurialistes  ont  provoqué  des  re- 
cherches  chimico-physiques,  des  enquêtes  hygiéniques  et  médicales, 
enfin  des  études  de  thérapeutique  comparée,  dont  les  résultats  ont  une 
valeur  réi;lle,  et  ne  seront  point  perdus  pour  la  science;  c'est  ce  qui 
nous  engage  à  faire  connaître  le  mouvement  d'idées  qui,  durant  ces 
dernières  années,  s'est  produit  en  Allemagne  autour  de  ces  questions 
intéressantes,  et  qui  a  été  l'origine  de  travaux  remarquables  et  con- 
sciencieux, au  nombre  desquels  il  faut  surtout  placer  le  livre  que  H.  Ad. 
Kusm^iul  est  en  train  de  publier. 

C'est  en  IHôô  que  fut  émise  par  le  D*"  Jos.  Hermann  la  nouvelle 
doctrine  antlmercurialiste.  oU,  pour  mieux  dire,  antisyphilitique,  dont 
nous  allons  signaler  les  infructueux  efforts.  Ce  médecin,  qui  a  ten!é 
d^étonner  le  public  par  ses  t)aradoxes,  est  loin  d'avoir  dans  l'esprit 
toutes  les  ressources  qui  font  Un  chef  d'école  :  une  nature  un  peu  que- 
relleuse, et  un  langage  qui  s'adresse  autant  aux  gens  du  monde  qu'aux 
médecins,  ne  suffisent  pas  atijourd'hul  pour  imposer  silence  à  des  ad- 
versaires écldlrés.  Aussi  les  travaux  de  M.  Jos.  flermann ,  plus  remplis 
d'assertions  que  de  preuves,  n'ont  pas  lardé  â  rencontrer,  â  Vienne 
même,  de  rudes  contradicteurs.  Le  premier  travail  de  ce  médecin , 
Medicinisrhe  Stutlien  (\lib5),  et  son  livre  sur  le  traiten  ent  de  la  syphilis 
sans  mercure {Behandluug  der  Syphilis ohne  Hfenur,  1867),  avaierit  à  pelhe 
vu  le  jour  et  mis  en  doute  l'existence  de  la  syphilis  ronstilutionnelle, 
que  MiM.  Michaelis  et  Singer  attaquaient  avec  autant  de  vigueur  que  de 
raison  tes  singuliers  paradoxes  de  leur  compatriote.  Une  petite  hôte,  Irt- 
sérée  par  Singer  dans  le  Journal  des  médecins  de  f^ienne  (2) ,  constate , 
sous  une  forme  assez  piquante,  un  résultat  qui  n'étonnera  personne, 


i^^tway^ 


(1)  Journal  universel  de  médecine,  1S25,  t  XL,  p.  257-270. 
(2;  WochenJbUUt  d.  Zeit^chrifl  d.  mener  Mrzte,  1857,  n*  11. 
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mail  qu'il  est  boo  de  rappeler  aujouid'liui  é  Vienne,  comme  on  le  ht- 
ml aulreFors  i  Paris  :  «14  malades,  dil-on,  altelnls  de  syphilis  primitive, 
étaient  depuis  six  semaines  Jaru/rai/emr/Uffifnrurie/,  sous  lelKJos.  Her- 
manii ,  i  Wiedener  hospilal,  i  Tienne,  lorsque ,  durant  une  épidânlc 
croissantede  typhus,  ils  furent  transportés,  â  cause  du  manque  de  place, 
dans  la  division  du  professeur  Sigmund.  Tous  ces  14  malades  afaiol 
d«B  phénomènes  secondaires'  de  différentes  sortes:  roséoles,  papoki 
muqueuses,  ulcères  aux  amygdales,  gonflement  des  glandes  de  l'atr)e, 
du  coude  et  du  cou  ;  l'un  d'eux  avait  une  périnslose  récerile  au  libii 
gauche.  »  M  faut  toutefois  s'empresser  de  dire  que  les  anlimercurialislM 
ont  trouvé  réponse  à  des  faits  si  accablants  ;  la  réponse ,  A  la  vérilé, 
n'est  pas  convaincante,  mais  nous  la  donnons  pour  ce  qu'elle  vaot. 
Ainsi ,  quand  on  objecte  à  M.  Loiinser  qu'on  a  vu  la  syphilis  se  dév^ 
lopper  chez  des  individus  qui  n'avaient  !>uivi  aucun  traitement  merm- 
riel ,  il  réplique  que  les  malades  avaient  sans  doute  pris  du  mercnn 
anlérieuremenlpuurquelqueautreaFfecIJon.eiquecesindividusaiaiad 
une  bydrargyrose  chronique  et  latente  que  la  syphilis  primitive  a  fait 
éclore.  Il  n'y  a  rien  de  sérieux  i  répondre  â  des  objections  qui  ne  sont 
pas  sérieuses,  et  il  ne  reste  qu'à  plaindre  le  sort  de.s  habitants  de  l'An- 
li'leterre  et  de  l'Amérique,  où  l'on  fait  un  si  large  usage  du  calomel,it 
où  rhydrargyt'oiie  chronique  et  lalenle  doit  Cire  à  peu  près  générale. 

Des  renseignements  comme  ceux  que  fournit  M.  Singer  et  lebonmii 
public  auraient  promptement  fait  justice  des  assertions  de  U.  Jos.  Hu- 
mann.siU.  Lorinser  n'était  venu  au  secours  de  ladortrînechancelaDlt, 
/(  l'aide  de  certaines  reclierches  expérimentales  qui  ont  d'abord  Fait  htI 
les  esprits  une  sensalion  marquée.  N.  Lorinser,  qui  s'était  adjninlln 
professeur  Kletzinsky  pour  les  expériences  chimiques,  ne  tarda 
annoncer  qu'on  pouvait  trouver  du  mercure  dans  l'urine  des  sypbili 
quesqui  avaient  antérieurement  suivi  un  traitement  mercuriel  ;  il  ^i 
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pres<[ue  toujours  de  la  guérison  des  afFectîons  existantes,  que  Lorinser 
rattache  â  Fhydrarygrose  chronique,  affection  qui,  selon  lui,  aurait  le 
ÙDgalier  privilège  d'être  aniéliorée,  sinon  guérie,  par  le  traitement  mer- 
coriel  ;  car,  antimercurialisle  ardent,  M.  Lorinser  nie  aussi  la  spécificité 
èi  chancre  induré  et  les  caractères  palhognomoniques  des  éruptions 
typhiiilîques.  11  faut  vraiment  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  voir 
duis  rinduration  spécifique  du  chancre  quelque  chose  d'analogue  à  ce 
f]*OD  observe  dans  rinduration  artificielle  de  ces  ulcères  pansés  avec  des 
mbstances  irritantes,  et  si,  pour  les  autres  manifestations  constitution- 
■elles,  il  est  quelquefois  permis  de  douter  de  leur  spécificité,  ce  doute 
ot  rare  et  toujours  de  courte  durée. 

Linlérét  qui  s'attachait  à  ces  recherches  reposait  tout  entier  sur  les 
aalyses  chimiques  de  Turine,  qui  semblaient  avoir  une  rigueur  malhé- 
■atique;  cependant  les  analyses  des  divers  expérimentateurs  ne  s'accor- 
fait  pas  ensemble.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'expliquer  la  raison  ca- 
iMe  des  résultats  positifs  de  M.  Lorinser,  et  des  résultats  négatifs 
ie  ses  contradicteurs ,  mais  je  veux  faire  connnaltre  en  peu  de  mots 
Jes  deux  principales  méthodes  physico-chimiques  pour  la  recherche 
éa  mercure  dans  les  urines,  méthodes  qu'on  désigne  en  générai  par 
répithèle  é^électroly tique.  On  doit  savoir,  pour  comprendre  celte  dési- 
gnation ,  que  Faraday  a  donné  le  nom  d'élecirolxie  au  corps  qui ,  dans 
noe  expérience  donnée,  subit  la  décomposition  électro-chimique  et  voit 
ses  éléments  séparés  les  uns  des  autres.  Voici  d'abord  le  procédé  suivi 
par  H.  Kletzinsky  :  on  mêle  l'urine  à  du  chlorure  de  potassium ,  et 
«I  évapore  jusqu'à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu,  additionné  d'a- 
cide chlorhydrique  pur,  est  ensuite  chauffé  jusqu'à  destruction  de 
iMiles  les  substances  organiques,  filtré,  et  enfin  chauffé  de  nouveau 
j:  jisqu'â  dégagement  de  tout  le  chlore  libre.  Gela  fait,  on  le  place  comme 
m  électrolyte ,  dans  la  cellule  à  décomposition  d'une  batterie  constante 
ie  Bunsen,  dont  un  électrode  qui  plonge  dans  le  liquide  est  une  pe- 
tto feuille  polie  de  cuivre  pur.  Au  bout  de  plusieurs  heures,  on  con- 
fite sur  le  cuivre  la  présence  du  mercure  sous  la  forme  d'un  amal- 
{■le  grisâtre,  qui  se  vaporise  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool. 

Une  autre  méthode  éleclrolylique  est  celle  suivie  par  M.  Schneider; 
cBe  parait  d'une  exécution  plus  simple,  et  mérite  d'être  particulière- 
■■  mt signalée.  Voici  la  description  qu'il  en  a  donnée,  et  qu'on  trouve 
fa»  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  (novembre  1860). 

On  fait  passer  dans  les  liqueurs,  préalablement  acidulées ,  pour  les 
mdre  plus  conductrices,  lé  courant  galvanique  fourni  par  six  éléments 
àh  pile  de  Smee.  L'électrode  positif  est  une  petite  lame  de  platine;  l'élec- 
Me  négatif,  un  fil  d'or,  d'un  millimètre  d'épaisseur,  ayant  son  extrémité 
itnflée  de  2  millimètres.  Gomme  l'œil  ne  peut  pas  voir  si  l'or  s^est  amal- 
luné  an  mercure,  M.  Schneider  met  cet  électrode  dans  un  tube  effilé  à  un 
knt,  scelle  l'autre  bout  à  la  lampe,  et  chauffe  le  tube  au  rouge  sombre 
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de  faenn  1  Tolallliier  le  merrure  dant  la  partie  eflîlfe  da  tpbe.  Il  itàn 
■Ion  le  lube,  el  fait  arriver  sur  la  vapeur  du  mercure  eondenlél,  un 
peu  d'Iode,  qui  forme  des  anneaux  Jaunes  ou  rnuffra  de  prohModun 
ou  de  bi-iodure  de  mercure;  on  découvre  ainsi,  dit-il,  Qgf.  001  dl 
mercure  dans  590  cenlimèlres  cubes  de  liquide. 

L'hydrogène  sulFuré  décèlerait ,  suivant  le  rnSme  auteur,  du  quai* 
liléstrts-minimesde  mercure  ^Ogr.  002  dans  100cenlim,eub«d'eaa)l 
mail  dans  l'urine  ce  procédé  ne  convient  point ,  parce  qu'il  isfaililM 
tels  doublée  avec  Ins  ctilorures  alcalins  du  corps. 

Dégagée  des  hypothèses  de  H.  J.  Hermann ,  el  empreinte  d'une  tu- 
laine  rigueur  Ncibnlifi([ue,  la  question  qui  nous  occupe  ne  tard)  pnl 
appeler  rallBnlion  de  conlradielenrs  séritux.  Reder  réiinndit  aui  a«H^  , 
tionsde  Lorinser  par  des  expériences  failmaii  laboraloiie  de  l'AcaïU-i 
mie  JosépliJne,  A  Vienne,  el  ces  expériences  l'avaient  rnnduit  à  des  r^ 
sulials  négatifs.  Il  établit,  dans  sun  travail,  qne  ai,  d'après  les  rechercbii 
de  Picol.de  Landerer, 'te  Gorup-Besanez,  de  Voit,  on  était  forcéd'id* 
mettre  que  le  mercure  ponvait  rester  trè^-longiemps  dans  le  corps,  U 
n'ttail  pas  prouvé  qu'il  eût  là  une  action  tnalfai.taiile. 

La  réponse  de  Klelzinsky  aux  assrrlions  de  Reder  ne  se  fil  pH 
attendre.  Le  premier  soutint  que  les  faits  négatifs  du  second  ne  prno* 
valent  rien,  car,  sur  176  cas  d'Iiydrarygrnse,  il  ne  trouva  que  Jt  Foisdt 
mercure,  quoique,  selon  lui ,  l'Iiydrargyroae  se  fil  remarquer  dans  cet  i 
caS'M  par  des  signes  cliFiiques  incontestables ,  comme  le  Iremblemenli 
parexemple,  rlque  le  malade  eul  pris  pendant  longtemps  de  l'ioduredl 
potassium.  Du  resie,  ajoute  Kleizinsky,  las  prèparaliont  iodées  ne  toit 
pas  un  anilmercuriel  exclusif,  el  les  autres  spK  halnldes,  c'esl-à-dirt 
ceux  qui  résultent  de  la  combinaison  d'un  corps  halogène  avec  un  ni* 
lai  éleciro- positif  {chlore,  lirûme,  fluor,  cyanogène), jouissent  de  pm 
jriétés  ideni: 
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tudes  ascétiques  des  ouvriers  dMdria  ont  rencontré  quelques  incré* 
dules.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  vapeurs  mercurielles  ont  une  action  mar« 
quée  sur  les  animaux  comme  sur  les  hommes;  ainsi  on  observerait, 
chef  les  vaches  comme  chez  les  femmes ,  des  avorlemenls  assez  com* 
muns,  qui  ont  été  signalés  aussi  dans  la  cachexie  saturnine. 

Le  voyage  de  M.  J.  Hérmann  à  Idria  devait  nous  fournir  la  preuve 
de  la  similitude  parfaite  des  accidents  mercurieis  et  Ae%  prétendus  acci- 
dents syphilitiques;  il  ne  nous  a  donné  au  contraire  que  des  assertions 
vagues,  presque  des  récits  de  touriste.  L'auteur  raconte,  à  la  vérité,  que 
lea  ouvriers  d'Idria,  en  particulier  ceux  qui  grillent  le  minerai,  ont  un 
faciès  cachectique,  et  souffrent  surtout  de  névralgies,  de  dyspepsie,  d'a- 
némie, de  ptyalisme,  de  scrofules,  de  gautie  men^urieUe,  de  tremble* 
ments;  mais  ces  accidents,  qui  n*ont,  que  je  sache,  rien  d'analogue  avee 
ce  que  nous  appelons  la  s/phi/is,  ne  viennent  guère  à  l'appui  de  la  thèse 
soutenue  par  le  médecin  de  Vienne.  Quant  aux  caries  (2  cas  sur  122), 
aux  éruptions  cutanées,  aux  uirères  chroniques,  aux  angines,  à  l'en- 
gorgemeni  des  ganglions,  aux  périostites,  ostéites,  exosloses,  etc.,  il  est 
impossible,  par  absence  de  détails  suffisants,  de  savoir  si  ces  lésions 
appartiennent  au  mercure  ou  se  trouvent  là  seulement  dans  la  propor- 
tion habituelle  des  maladies  qu'on  observe  dans  toutes  les  aggloméra- 
tions d'individus. 

On  ajoute  que  là  encore  l'urine  contiendrait  du  mercure,  et  que  ce 
métal  serait  éliminé  par  Tiodure  de  potassium. 

Le  voyage  de  M.  J.  Hermann  à  Idria  fut  une  tentative  dans  une  voie 
nouvelle  ou  mal  explorée  de  rerherches,  mais  ne  parvint  pas  à  prouver 
que  la  syphilis  n'était  qu'une  forme  chronique  de  Thydrargyrose.  Les 
choses  en  étaient  là,  lorsque  M.  Waller,  de  Prague,  l'auteur  bien  connu 
de  travaux  intéressants  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires,  in^ 
tervint  dans  le  débat. 

H.  Waller  a  porté  aux  antimercurialistes  de  Vienne  un  coup  dont  ils 
se  relèveront  difficilement ,  car  il  a  renversé  les  hases  scientifiques  de 
leur  doctrine  :  la  rétention  prolongée  du  mercure  dans  le  corps  et  son 
expulsion  par  l'iodure  de  potassium.  Dans  ce  but,  il  a  fait  analyser 
avec  le  plus  grand  soin  l'urine  de  8  syphililiques  qui  avaient  pris  du 
mercure,  et  il  est  arrivé  à  bien  constater  :  1®  que  le  mercnra,  démon- 
trable dans  l'urine  des  individus  soumis  au  Iraltemeiit  hydrargyrique, 
est  expulsé  spontanément  par  les  voies  urinainfK  KanK  le  Herours  de 
riodurede  potassium;  T  que  cnite  expuKion  spontanée*  du  mercure  su 
voit  dans  tous  les  modes  d'f  mploi  de  ee  médirament  ;  3**  que  Hani  pré* 
ciser  exactement  à  quelle  dose  de  mercure  employé  commence  l*élimi* 
nation  de  ce  métal,  on  peut  supposer  que  de  pelllrn  doses  sont  déjà 
suffisantes  pour  donner  des  trace»  de  celte  éliminalion;  4^  «nfin  que 
Texpulsion  spontanée  du  mercure  commence  quehine  lenifMi  après  le 
ddbut  du  IraitemeutyCl  va  buccessivcmenl  eu  diiuinuaiit  \miidàni  une 


analyses  de  M.  Schneider  conduisent  aux  mêmes  résultais  q 
^  tenus  par  le  médecin  de  Prague.  L*examen  éleclrolytiquc 
'  montre  toujours,  suivant  M.  Schneider,  des  traces  de  men 
l'administration  des  préparations  hydrargyriques ,  mais  I 
du  métal  sont  si  petites  que  la  masse  des  urines  rendues  da 
quatre  heures  n'est  souvent  pas  suffisante  pour  arriver  i 
satisfaisant.  On  doit  en  ce  cas  rechercher  le  métal  dans  I 
rendue  pendant  cinq  à  six  jours.  On  trouve  alors  des  traces 
aussi  bien  dans  Turine  d'un  malade  qui  prend  du  mercure 
(|ue  dans  celle  d'un  individu  qui  a  élé  seulement  soumis  â  u 
K'  externe  par  les  frictions  mercurietles.  L'élimination  du 

par  l'urine  a  lieu ,  pendant  un  certain  temps ,  après  la  < 
traitement  :  durant  la  première  semaine  après  celle  cess2 
trouve  invariablement,  et  dans  deux  cas,  on  en  constata  i 
trième  et  la  sixième  semaine.  Jamais,  après  six  semaines, 
der  n'a  réussi  à  découvrir  des  (races  de  mercure  par  i 
L'élimination  n'est  point  provoquée  par  radministralion  ai 
potassium,  et  la  quantité  de  mercure  éliminé  élail  piuU 
qu'augmentée  par  Tusage  du  sel  iodique. 

Si  l'on  emploie  l'iodure  de  potassium  quelques  mois  aprè 
traitement  mercuriel,  le  mercure  ne  reparaît  poinl,etcel 
parce  quMI  a  été  entièrement  éliminé.  Un  malade  qui 
fert  de  la  syphilis  pendant  cinq  ans,  et  qui  avail  élé  Irols  fc 
le  mercure  (le  dernier  traitement  avail  été  très-énergique  ; 
20  drachmes  d'onguent ,  ce  qui  équivaut  à  plus  de  20  gra 
cure) ,  mourut  de  péricardite  deux  mois  après  le  troisième 
M.  Schneider  saisit  cette  occasion  pour  rechercher  le  m 
les  oreanes  solanchniaues  :  les  os.  le  cerveau  el  la  taIa    /«h 


RETUB  CRITIQUE.  473 

te  donc  acquis  à  la  discussion  que  le  mercure  disparate  entière* 
(  Tarlne  peu  de  temps  après  le  Irailement,  et  qu'il  ne  peut  être 
i  des  accidents  qu'on  lui  impute. 

echerches  de  M.  Schneider  ont  encore  porté  sur  d'autres  points  ; 
uoique  dans  (es  deux  derniers  cas  d'hydrargyrose ,  Il  y  ait  eu 
umine  dans  les  urines,  ce  médecin  s'est  assuré  que  ce  n'est 
I  un  résultat  constant.  Quant  à  la  salive  recueillie  durant  un 
ent  mereuriel,  elle  ne  contient  pas  de  mercure;  enfin  la  quantité 
cure  qui  est  éliminée  par  les  urines  à  la  fin  d*uo  traitement 
it  environ  à  un  quart  de  celle  qui  a  été  administrée;  Le  reste 
par  d'autres  voies. 

erniers  travaux  de  M.  Schneider  sont  sans  doute  destinés  â  faire 
er  â  sa  juste  valeur  les  prétendues  découvertes  de  M.  Lorlnser, 
3eut  espérer  que  le  débat  sera  clos  sur  le  terrain  où  ce  médecin 
fabord  placé.  Aussi  les  antimercurialistes  qui  suivent  les  erre- 
le  M.  J.  Hermann  s'en  vont  cherchant  de  nouvelles  preuves  dans 
.es  qu'ils  font  aux  établissements  industriels  où  l'on  travaille  le 
e.  M.  Keller,  par  exemple,  a  été  puiser  ses  renseignements  auprès 
riers  qui  sont  employés  en  Bohême  dans  les  fabriques  déglaces  à 
îcbsthal,  à  Neukurkenthal  et  à  Plisenthal.  Notons  en  passant  que 
s  fabriques,  tous  les  ouvriers  ne  sont  pas  malades,  et  ceux  qui 
ent  le  verre  se  portent  bien,  à  l'exception  toutefois  de  ceux 
lent  le  cristal,  et  fournissent  un  grand  nombre  de  tuberculeux, 
a  dans  le  récit  du  voyage  de  M.  Keller  aux  établissement  de  la 
)  une  série  de  faits  certains,  et  une  autre  de  faits  douteux.  Mat- 
ernent pour  la  doctrine  antimercurialisle,  cette  dernière  caté» 
s  faits  renferme  tous  ceux  qui  étaient  destinés  à  prouver  l'iden- 
mercnrialisme  et  de  la  syphilis  constitutionnelle.  M.  Keller  dé- 
!C  toute  la  netteté  d*un  esprit  convaincu  la  série  des  accidents 
nmencent  par  la  coloration  grisâtre  des  gencives,  et  finissent 
chute  des  dents,  les  ulcérations  profondes  de  la  gorge,  et  le 
;ment  des  mains.  Mais  s'agit-il  de  prouver  que  les  ulcérations 
rynx,  les  périostoses  du  tibia  et  de  la  tête,  les  douleurs  vives 
,  les  éruptions  cutanées,  sont  uniquement  mercurielles ,  et  ce* 
t  identiques  aux  accidents  de  la  syphilis,  alors  l'observation  ri- 
;e  dégénère  en  assertions  dénuées  de  preuves, 
comparé  aux  célèbres  voyages  du  baron  de  Munchhausen  les 
ons  des  antimercurialistes  â  Idriaet  aux  fabriques  de  la  Bohème; 
is  plaisanteries  ne  sont  pas  des  raisons,  et,  dans  le  but  de  vérl- 
[actitude  des  faits  avancés,  le  D**  Christian  Baûmsler  est  aussi  allé 
er  l'état  sanitaire  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication 
ces  dans  les  forêts  de  la  Bohême.  Or  il  y  a  vainement  cherché 
^res  de  la  gorge,  Tiritis,  les  affections  de  la  peau,  les  léaions 
s,  les  ulcères ,  etc. ,  qui  faisaient  un  si  sombre  tableau  dans  les 
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descrlplions  de  H.  S.  Hermann  et  de  H.  Keller  ;  enfin  il  n'y  >  tq  ^ 

fbrraea  bien  connues  de  l'hrdrargjroie,  let  stomalitei  el  la  IrcoÉ 

ments. 

Aprèi  avoir  demandé  dei  preuves  é  la  chimin  phya[olo)[iqae  i 
l'hygiène  profeisionneile ,  les  antimercurialisres  altemandi  ont  ii 
que  l'histoire  i  l'appui  de  leur  principe.  Taules  les  doctrinei 
tendent  i  se  faire  jour  en  polilique.en  reliftion  ou  «i  médKi 
cberchenl  dansl'hisloirR  la  coiisëcrsllon  de  leurs  hypnthèut.  Voi 
à  ce  point  de  vue ,  un  des  arKumtnlii  Tavoris  de  M.  Lorinser  :  on 
commencé  i  parler  de  la  syplil  lis  qu'au  mnmrnl  (1494)  où  lelrailtn 
mercui'ii  I  a  été  laigemenl  employé  contre  les  cas  de  prélendiii:  Iq 
La  lèpre  des  anciens ,  dans  laquelle  on  observait  aussi  des  ulcérri 
parties  génilales,  des  condflomes,  des  bubons  ,  élait ,  ven  HSf.f 
marche  asseï  bénigne ,  et  durait  souvent  de  Inogues  années  sans  n 
promettre  l'existence.  Hais,  lorsqu'on  employa  énergiqnement  la  n 
catinn  mercurirtle .  on  vit  survenir  des  accidents  Irès-dan^jerem  qi 
n'avait  jamais  auparavant  connus  dans  la  lèpre.  On  nomma  alorea 
Aeu  pCfuMUf  la  nouvelle  maladie,  sans  soiipçnnner  la  part  qui  rcv« 
au  mercure  dans  son  développement.  Donc  tons  les  accidents  de  lij 
Untlae  syphilis  conslilulionnelle  sont  des  accidents  mercuiiels. 

Il  F.iut  être  un  doctrinaire  aux  abois  pour  soutenir  de  pareilles 
reurs  hisloriqiies  et  médicales.  La  syphilis  et  la  lèpre  ont  toujoun 
ce  qu'elles  snnl  encore,  deux  maladies  essentiellement  différentes, 
ont  une  évolution  disiincle,  et  qu'on  ne  méiaiiior phase  pas  au  gr^ 
médicaments.  Si, aune  époque  reculée,  on  a  pu  réunir  sous  lenoni 
Uprv  divers  étals  morbides,  cela  prouve  l'Ignorance  des  observalti 
el  non  la  transformation  des  espèces  morbides. 

D'ailleurs,  si  nous  ne  savons  pas  trop  ce  qu'a  été  l'épidémie  du  ii< 
I  <;in1  !.iitl,iri  On  moins.  déftiJi 
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qui  préoccupe,  depuis  quelques  années,  un  certain  nombre  de  médecins 
distingués;  et  les  fantaisies  des  antimercurialistes,  à  la  Façon  de  M.  Jos. 
Hermann,  auront  peul-êti  e  eu  ce  seul  bon  résultai  d'appeler  de  nouveau 
Taltention  des  esprits  sur  cette  grande  question  de  thérapeutique  sy- 
philograplilque.  Depuis  près  de  trois  cents  ans,  nous  étudions  la  syphilis 
niodifiée  par  le  mercure,  et  il  ne  faut  pas  craindre  de  dire  que  nous 
connaissons  peu  révolution  de  la  vérole  complètement  abandonnée  à 
oUe-méme.  Dès  que  le  médecin  ta  découvre  sur  quelque  malade,  il 
s'fmpresse  de  la  combattre  par  les  spécifiques,  et  tout  est  dit. 
,  A  plusieurs  reprises  déjà,  on  a  essayé  de  traiter  la  syphilis  sans  mer- 
.oare,  el  il  faut  dire  que  si  les  résuliats  obtenus  n'ont  pas  toujours  été 
.Iwureux,  ils  n'ont  guère  été  concluants.  Les  tentatives  de  quel(|ues  mé- 
idecins  anglais  dans  celte  direction  sont  mal  connues,  celles  de  Técoie 
d\it  phrsiologfque  sont  difficiles  à  interpréter  au  milieu  des  éléments 
Complexes qu*y  s'y  trouvent;  aussi  la  question  aurait-elle  besoin  d'être 
remise  à  l'étude.  H.  V.  Barensprung  en  Allemagne,  et  N  Diday  en 
France,  sont  tous  deux  entrés  dans  cette  voie,  qui  les  a  conduits  déjà  à 
des  résultats  intéressants,  presque  identiques,  el  promet  de  nous  faire 
connaître  sous  un  nouveau  jour  Thisloire  naturelle  de  la  syphilis. 


REVUE  GENERALE. 
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PillMItSle  Interne. 

ri 

De  la  lésion  et  de  la  maladie  dans  les  affections  chroniques  du  système 
^uiérin,  par  E.-A.  Tillot.  —  Ayant  examiné  successivement  et  avec  délail 
^co  qu'on  doit  entendre  par  affections  cfironiques  en  général  et  par  affec* 
* Uonê  chroniques  de  Vutérus  en  parliculier,  mettant  en  présence  les  parti» 
*aans  de  l'état  général,  Pierre  Frank,  Puzos,  Sloll,  Btatrn  et  Nivel,  Gho- 

mel  el  M.  Gueneau  de  Mussy,  H.  Guillaut,  de  Poitiers,  et  les  adversaire! 
^de  l'influence  de  l'état  général,  Benett,  Aran,  11.  Becquerel,  el  soumet- 
'  lanl  ces  deux  opinions  opposées  au  contrôle  de  Tobservation  clinique , 

M.  Tillot  établit  qu'à  notre  époque  on  attache  Irup  d*in  vxt, 

lésions  et  pas  asseï  à  la  maladie;  que,  dans  l'ordro  \  ^ 

Tutérus,  c'est  la  réaction  morbide  de  rorganiaair 

prime;  que,  l'utérus  faisant  partie  de  la  ohilnt^ 

les  organes  ne  sont  que  les  anneaux,  ti  te  chalii 
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eiilralne  le  désordre  dans  les  fonctions  de  l'iilénis  comme  de  toulatl' 
Ire  sysième;  et  enfin  il  résume  son  travail  dans  les  conclusions  gàé^ 
raies  suivantes  :  '^ 

1°  Les  maladies  chroniques  ne  sont  chroniques  qu'en  vertu  d'à 
dialhèse  ou  d'une  altération  du  sang. 

2*  Toutes  les  affections  de  l'utéruti  qui  se  développent  en  debon^ 
réiat  puerpéral  et  un  certain  nombre  de  celles  qui  se  développent^ 
liant  cette  période  sont  chroniques  d'emblée  ou  tendent  à  le  deve  ' 
elle4  sont  par  conséquent  soumises  aux  lois  qui  président  à  la  chii 
cité  des  autres  affei^tions  de  l'organisme. 

3°  Les  diaibèses  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  l'étiologie  da 
fections  chroniques  de  l'utérus  soni.el  par  ordre  de  fréquence 
dialhèses  strumeuse,  syphilitique,  bépatique,  cancéreuse,  etc. 

4"  Après  les  diathéses,  la  cause  la  plus  fréquente  des  affectiou 
l'uiérus,  c'ksI  la  déglobulisation  mobile  et  spontanée  du  sang. 

5°  Ce  que  les  auteurs  appellent  diathése  spéciale ,  prédiipasiiùm 
t/iurasie,  parait  rentrer  dans  ces  deuv  grands  ordres  de  causes. 

6°  La  grossesse,  les  accouchements  et  d'autres  causes  déferminin 
sont  les  adjuvants  puissants  à  l'entretien  et  à  l'éclosion  des  affectl   ' 
de  l'utérus,  mais  celles-ci  peuvent  éclater  et  devenir  chronique 
l'absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

7°  Dans  quelqus  cas  rares,  l'affection  est  positivement  locale ,  qo' 
ait  ou  non  succédé  à  un  accouchement. 

8°  Dans  la  majorité  des  circonstances,  les  lésions  ne  sont  que 
sympli^mes  secondaires  survenus  sous  la  dépendance  d'un  état  géd 

9°  La  chlorose  qui  existait  chez  une  femme  atteinte  de  raaladl 
l'utérus  augmente  généralement ,  se  prononce  davantage  ;  dans  o 
cas ,  elle  est  consécutive  à  la  lésion ,  dont  la  cause  première  est  i 
une  diathése. 
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les  plus  importantes,  la  menstmcuion,  surtout  chez  les  femmes 
déjà  eu  des  enfants  lorsqu'il  a  existé  ou  qu'il  existe  encore 
inflammation  péri-utérine,  celte  cause  agissant  alors  en  ra*» 
de  nouveaux  accidents  ;  la  grossesse,  Vauoriement,  Vaccoudie' 
is  lésions  de  touaire  et  de  la  trompe  (hémorrhagies,  inflamma- 
rmation  de  pus;  ;  la  chlorose ,  qui  est  plutôt  une  cause  de  com« 
is  fâcheuses,  le  coït,  les  examens  au  spéculum  trop  fréquemment 
lés,  et,  dans  quelques  cas,  la  cautérisation  intempestwe. 
inatomie  pathologique.  Déviations  de  toule  espèce  de  Tulérus 
>rides  cicatricielles  développées  sous  Tinfluence  de  l'affection  ; 
se  colorée  en  rouge,  livide;  ulcérations  du  col;  inflammation  des 
ligue  ou  chronique,  retenus  par  des  adhérences  au  fond  de  la 
elvienne  ;  péritonite  locale ,  avec  brides  rétractiles ,  surtout 
:ui-de-sac  uléro-rectal. 

»  symptômes.  Ici  l'auteur  fait  un  tableau  complet  de  Taspect  ex- 
les  malades,  qui  ont  une  grande  gène  dans  les  mouvements, 
du  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  le  moindre  accès  de  toux, 
dre  changement  de  position ,  réveillent  une  douleur  d'inten* 
able  dans  les  fosses  iliaques;  la  pulsation  est  quelquefois  Im- 
;  frissons ,  nausées,  parfois  vomissements ,  besoins  incessants 
'e  une  urine  couleur  rouge  foncé,  constipation,  col  abaissé  et 
dévié  ,  tumeurs  sur  le  côté  de  l'utérus ,  battements  artériels; 
vaginal  devant  être  complété  par  le  toucher  rectal  ;  desquama- 
héiiale  et  prurit  très-marqué  de  la  vulve,  menstruation  irré- 
el très-douloureuse,  prostration  et  affaissement  moral  très- 
i,  faciès  utérin,  abcès  s'ouvrant  dans  une  cavité  naturelle  ou  â 
ur  ;  les  terminaisons  pouvant  être  la  guérison ,  la  sortie  de  pus, 
ène,  l'infection  purulente,  l'établissement  de  la  diathèse  tu- 
ise. 

marche,  surtout  chronique;  la  durée,  très-variable. 
i  complications ,  Au  premier  rang,  la  péritonite,  puis  l'héma- 
i  la  cavité  pelvienne,  Touverlure  d'un  abcès  dans  le  péritoine, 
allons  organiques  de  l'utérus  y  etc. 

diagnostic.  VL.  Siredey,  tout  en  reconnaissant  les  difficultés  et 
es  d'erreur,  établit  successivement  les  principales  données  sur 
es  on  peut  abuser  pour  distinguer  la  périmélrite  : 
I  affections  à  marche  aiguë.  Congestions  utérines  avec  troubles 
enslniation,  méirite,  péritonite,  phlegmons  du  petit  bassin, 
lation  aigu6  de  la  trompe  et  de  l'ovaire,  l'hématocèle  péri«uté- 
on  début,  la  cystite,  la  rétention  d'urine  et  de  matières  fé- 

s  affections  à  marche  chronique.  Déviations  de  l'utérus ,  gros- 
itra-ulérine,  corps  fibreux,  polypes  et  cancer  de  la  matrice, 
ms  des  ovaires  et  des  trompes ,  abcès  par  congestion ,  etc. 


Bporitaiiémenl  dans  un  organe  voisin  ou  entrent  en  ré 
série  de  l&  obserralions  termine  le  travail  en  mime  temf 
firme  le&  Idées  émises  par  H.  Siredey. 

CansIMralions  surla  méin-péiitonlte purrpirate ,  parOs 
—  Ainsi  (|ue  l'indique  l'aiileur  au  début ,  celte  thèse  es!  i 
nl(|ue  sur  quel[[ues  points  de  la  lièvre  puerpérale  ;  lUint  i 
il  s'attarlie  surtout  i  décrire  : 

X"  L'aspect  de  la  face,  <|iir,  suivanf  lui,  donne  souvent 
bllr le  diagnostic,  alors  que  l'enxembte  des  autres sif^nesp' 
dans  te  doute  :  faoies  exlrËmement  atlérê,  où  se  peint  une 
une  tristesse  douloureuse  ;  les  yeui  ternes,  profondément 
leur  orbite,  entourés  d'un  cerrie  noirâtre  ;  la  sueur  vlsqu< 
sur  le  Front  et  les  Joues ,  le  fonds  Iclérlque  ;  tous  phém 
prononcent  davania^e  i  mesure  qur  l'aFFection  marche  7< 
nalsoii  Talale,  ou  diminuent  graduel lement  dans  le  cas 
doll  noter  que  dans  les  cas  Funestes,  il  y  a  parfois  une  dis 
plète  des  signe»  quelques  lieures  avant  la  nuit 

2°  Le  frissnn  ,  cumme  siRne  [iriniilif  ou  conlîrmaliF  d 
qui  existent  déjà ,  queiquerois  le  huitième  Jour  seulemeo 

3"  Le  pouls  élevé  et  fré<|uei]t. 

4"  La  diiuleur  abdominale. 

Il  rattache  ensuiiej  l'embarras  gastrique  ce  que  <|uelr|u 
appelé  âévre  puerpérale  bénigne  un  éphémère;  puis,  apr 
lop|>é  ViKflarnce  des  rauirs  morale»  (misère,  filles  mèl 
tristes,  elc.;,  il  arrive  â  formuler  le  traitement,  o'est-j^ 
ah  au  début,  et  le  sulfate  de  quinine  i  doses  élevées  et  c 
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in'i  un  moindre  degré  de  développement.  Ainsi  les  scrofuleux  ont  nne 
.If^de  lrès*gt*ande  pour  la  production  de  la  graisse,  et  ractivilé  de 
f.biécrélion  de  riiuile  cutanée,  considérablement  augmentée,  coTncide 
jflrtfent  avec  un  développement  plus  grand  de  Forgane sécréteur:  de  là 
jfétillle  qu^on  rencontre  si  souvent,  chez  les  scrofuleux,  de  Tacné  va- 
iMiforroe;  lorsqu'ils  succombent,  on  trouve  presque  constamment  une 
Mltration  graisseuse  dans  certains  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  le 
imicréas,  les  reins  ;  L'albuminurie  est  aussi  un  phénomène  fréquent  dans 
llfUe  synthèse. 
Ko  se  reportant  à  son  malade ,  M.  Lutz  y  retrouve  des  lésions  analo- 
s  à  un  degré  plus  avancé  ;  la  peau  présente  en  certains  points  une 
pie  érection  des  glandes  sébacées  qui  lui  donnent  Tapparence  de  la 
ir  de  poule;  en  d'autres  points,  c'est  Tacné  punctata;  enfin,  et 
pemme  le  degré  le  plus  avancé  de  la  lésion ,  on  trouve  des  tumeurs  d'un 
'  urne  assez  considérable,  semblant  produites  par  une  hypertrophie  de 
les  éléments  de  la  peau,  avec  prédominance  toutefois  de  l'élément 
L'urine  renfermait,  surtout  dans  les  derniers  temps,  jusqu'à 
ammes  d'albumine  par  litre.  Le  foie  et  les  reins  étaient  affectés  de 
érescence  graisseuse. 
On  ne  pouvait  confondre  cette  maladie  avec  la  syphilide  tuberculeuse 
avec  la  lèpre  tuberculeu.^e. 
r  Bn  terminant,  M.  Lutz  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer 
jBS  efffls  observés  chez  le  malade  (production  et  accumulation  de  la 
prisse  dans  certaines  parties  de  Téconomie ,  atrophie  de  la  fibre  mus- 
feriaire,  albuminurie  et  diminution  graduelle  de  Turée  dans  l'urine) 
prune  hématose  imparfaite,  résultant  de  la  respiration  d'un  air  vicié, 
■  de  toute  autre  cause  qui  aurait  empêché  l'absorption  de  roxxgène, 
la  du  moins  qui  aurait  empêché  son  action  oxydante  sur  les  matières 
Ipnbustibles  du  sang. 

De  la  congestion  pulmonaire  dans  la  fièi^re  typhoïde ,  principalement  au 
HMMi  de  vue  du  traitement  ;  pav  C'L.  iMicuou.  —  SI.  Michou  distingue, 
I^BS  la  congestion  pulmonaire  symplomalique  de  la  fièvre  typhoïde 
Hbnne  lhoraci(|ue),  trois  formes  ou  états  morbides  :  l'engouement,  la 
Iplénisation  ou  carnification ,  ou  hépatisation,  l'apoplexie,  chacune 
|9fanl  ses  symptômes  propres,  se  distinguant  cependant  analomiquement 
Bt  symptomatiquemenl  delà  pneumonie  et  de  l'apoplexie  ordinaire.  Le 
|Aiiffrede  la  fibrine  n'est  jamais  augmenté,  souvent  même  il  diminue. 

Eie  complication  de  la  fièvre  typhoïde  peut  faire  succomber  le  malade 
'  asplijrxie  tente.  Les  principales  causes  sont  :  la  faiblesse  de  la  con- 
ulion,  la  position  du  malade  dans  le  lit,  la  constitution  médicale, 
in,  contre  cette  congestion  qu'il  propose  d'appeler  avec  M.  Piorry 
nimohémie  hypothétique^  M.  Michou  conseille  le  changement  de  posi- 
o,  leaanliphiogistiques  et  les  évacuants  d'une  manière  modérée,  mais 
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surloul  la  diminution  de  la  pression  extérieure  à  l'aide  de  venb 
sèches  appliquées  en  grand  nombre  sur  les  meinttres  inférieurs  et  i 
sur  la  poitrine,  60, 80,  lOD,  moilié  le  malin ,  moitié  le  soir. 

Sii  observations  prises  par  l'auteur,  dans  le  service  de  H.  8£hi 
Beai^on,  viennent  corroborer  tes  opinions  éooDcées  dam  la  Ibte 
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FaIgMralloB  (  Sur  tei  effets  de  la  —  dant  t'organisme  hammit 
le  D' W.  Strigieh,  de  Fraiilcfurt.  —  Le  travail  de  H.  Strickerctii 
la  relation  détaillée  d'un  grand  nombre  de  cas  de  Fiilguratioti  eni| 
lés  tk  ta  littérature  médicale  de  divers  pays.  L'analyse  de  m 
montre  que  les  effets  produits  varient  un  peu,  suivant  que  tesujd 
placé  sous  un  abri  (le  plus  souvent  sous  un  arbre)  ou  qu'H  aéléfr 
à  ciel  découvert. 

Dans  le  premier  cas,  l'éclair  passe  de  l'arbre  au  corps  humaiap 
nuque  ou  les  épaules,  où  il  produit  une  brdlure ,  une  douleur  ira 
tense,  de  la  congestion  vasculaire ,  et  des  eilravasations  sanguinn 
une  assez  large  surface.  Ces  lésions  se  prolongent  sous  forme  i 
bande  de  plus  en  plus  étroite  et  superGcielle  jusqu'à  la  région  feui 
11,  les  vêlements  élan!  plus  serrés  qu'ailleurs  (chez  l'itonimej,  odDi 
les  Indices  d'une  combustion  plus  intense. 

De  là  l'éclair  peut  suivre  deux  voles. 

Dans  une  première  série  de  cas,  il  est  conduit  par  la  peau  rai 
grand  trochanler  d'un  côté  ou  de  tous  les  deux,  laissant  une  Ince 
plus  en  plus  élroite  jusqu'au  genou ,  où,  grâce  au  contact  plus  iri 
des  vêlements,  la  brûlure  est  plus  profonde.  Il  descend  ensuiteltk 
du  mollet,  passe  sur  les  bottes,  qu'il  détruit ,  ou  bien  suit  la  peiDJ 
l'il  lilesse.  neict;  la  cliaut 
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)M>ode  des  aines,  des  parties  génitales ,  etc.  Quelquefois  les  intestins 
ibnt lacérés.  Dans  des  cas  moins  graves,  il  se  produit  une  congestion 
4ifioie,  de  la  rate,  de  Testomac,  etc.  La  conduction  s'opère  ensuite  par 
il  peau,  ou  par  les  vêtements,  ou  par  ces  deux  voies  à  la  fois,  jusqu^au 
indu  pied,  où  Ton  trouve  une  plaie.  La  combustion  des  cheveux  est 
toedes  lésions  les  plus  remarquables,  et  on  la  constate  souvent,  alors 
pe  la  peau  est  parfaitement  intacte. 

!La  brûlure  produite  par  le  passage  de  la  foudre  a  d'ailleurs  une  in- 

llé  très- variable.  La  peau  parait  parfois  seulement  un  peu  dessé- 

et,  dans  les  cas  graves,  on  voit  des  eschares  semblables  à  celles 

liles  par  le  fer  rouge. 

tels  sont,  en  résumé,  les  effets  locaux  de  la  fulguration.  Quant  aux 

généraux,  M.  Stricker  les  classe  ainsi  : 
I.  Chez  les  sujets  qui  succombent,  putréfaction  rapide,  dilatation  des 
Iles,  hémorrhagifs  par  le  nez  el  par  la  bouche. 
Chez  les  sujets  qui  ont  été  seulement  atteints  de  lésions  externes 
ml&  produits  peut-être  en  partie  par  la  frayeur)  : 
I*  Stupéfaction  excessive; 
Alternative  de  dépression  et  d'exaltation  excessives,  inspirations 
et  profondes,  pouls  petit  et  lent,  refroidissement  de  la  peau, 
illité  musculaire  ; 
fî^ Suppression  d'urine,  constipation,  vomissements,  perte  de  l'ap- 
qudquefois  diarrhée; 

Endolorissement  considérable  des  parties  «affectées,  s'aggravant 
mt  deux  jours  environ,  et  diminuant  ensuite  progressivement; 
Point  d'effet  particulier  sur  l'utérus  en  état  de  gestation;  par  la 
*ur  qu'elle  occasionne,  la  fulguration  tend  â  arrêter  le  flux  mens- 
actuellement  exislanl  ; 

Quelques  sujets  sont  affectés  de  cataracte  ou  de  nyctalopie.  {^rchti^ 
P  péUhoiogisdie  ^natomie,  t.  XX,  p.  45,  2®  et  3®  livraison.) 


K'Kaipoisoiineiiieiit    par   l'aconit    (  Observation  d'  )  ,    par    le 

^  Lmbb  Atthill,  de  Dublin.  —  Nous  reproduisons  ce  fait  avec  tous 

défalls  importants,  parce  qu'il  a  été  noté  avec  beaucoup  de  soin  au 

même  du  malade.  Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  adulte, 

lleplique,  qui  avait  avalé  par  erreur  une  cuillerée  d'un  Uniment  de 

?es,  contenant  .3  drachmes  de  teinture  d'aconit.  L'erreur  avait  été 

lise  â  huit  heures  moins  vm^;l  minutes  du  matin,  et  M  Atthill  ar- 

iKtMprès  de  son  malade  deux  heures  plus  tard.  Le  patient  avait  avalé 

grande  quantité  d'eau  tiède,  el  était  en  proie  à  de  fortes  nausées. 

'i  minutes  avant  l'arrivée  du  médecin,  il  avait  ressenti  une  iassi- 

tnlréme  qui  Tavall  forcé  à  s'asseoir.  Celte  sensation  persistait, 

impagnée  d'un  sentiment  d'oppression,  de  pesanteur,  et  d'un  be- 

M  incessant  de  bâiller;  il  était  surtout  incommodé  par  une  sensa- 

xvni.  31 
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lion  de  chaleur  lèche  et  de  tension.  d'engonrdîSMtnent  et  fc  fw 
ment  dani  la  peau  de  tout  le  coi'iis;  il  avait  d'abord  resseï: 
lienutinn  dans  les  pieds  r|udi|ues  mitiules  a|irËs  l'ingestion  du 
el  elle  avait  ensuite  envahi  rapidentunL  le  reste  du  corps  en  t'< 
de  bas  en  haut;  il  n'y  avait  |ias  de  dilalation  des  pupilles,  niait 
paraissaient  se  coniracler  lentement;  point  de  sensation  dési 
dans  la  bouche  ni  dans  l'arrière -gorge.  Le  pouls,  très-Faible,  d 
plutôt  qu'inlermilient,  à  l'arrivée  de  H.  AUbill,  présente dt 
millences  (rès-manifesles  au  bout  de  dix  minutes.  Ces  inlem 
se  prouuncèrent  de  plus  en  plus,  el  au  bout  de  quelque  temps 
disparut  complélement  du  poignet. 

On  administra  imméiliaiement  un  vomitlF  sinapique ,  le  seul 
eût  sous  la  main  ;  on  plaça  le  malade  dans  son  lit,  et  on  clier 
réchauffer  avec  des  boules  d'eau  chaude.  Le  vomitif  étant  re 
effet,  on  en  administra  une  seconde  dose,  qui  n'eut  pas  plus  d 
l'élat  du  malade  alla  en  s'aggravaul.  A  dix  heures  et  demie,  il  é 
réiat  suivant  : 

Toute  la  surface  du  corps  était  refroidie,  et  particulièrement 
et  les  mains.  Le  malade  était  couché  sur  le  dos,  la  face  li  vide  el 
fermés.  Il  paraissait  Être  complètement  étranger  d  tout  ce  qui 
sait  autour  de  lui,  si  ce  n'ebt  pendant  qu'il  était  tourmenté 
eflbrls  de  vomissement  et  loi-squ'on  l'tnterpelait;  il  n'avait  ce 
pas  perdu  sa  c<  m  naissance,  il  ne  dcliiail  pas,  et  répondit  (rè 
plusifurs  questions  qu^oii  lui  adressa.  La  pupille  gauclie  était  li 
rrnieni  dilatée  ;  le  pouls  était  nul  au  poignet ,  et  à  peine  sensibi 
tère  temporale  ;  les  contractions  du  cceur  étaient  faibln ,  irrét 
inlermiitentes,  l'impulsion  presque  nulle;  cependant  les  bi 
cœur  étaient  très-distincls  el  avaient  même  un  timbre  remarqua 
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Vers  onte  heures,  on  observa,  pour  la  première  fois,  une  légère  alla- 

gue  convuisive  qui  n'eul  qu'une  Uès-courle  durée,  et  qui  fui  suivie 

4i vomissements  abondanls.  Un  quarl  d'heure  plus  tard,  survint  une 

Mcoude  altaque,  plus  intense  que  la  première,  mais  très-courle  égale* 

iMnt.  Pendant  celte  adaque,  la  tôle  el  le  Ironc  était  légèrement  ren- 

ffirsés  en  arrière,  les  mains  el  les  extrémités  supérieures  étaient  flé- 

cbieSf  les  yeux  ouverts,   les  pupilles  considérablement  dilatées;  la 

mpiration  était  également  fort  entravée,  el  la  connaissance  probable- 

■eni  perdue,  car,  à  la  fin  de  l'attaque,  le  malade  croyait  avoir  dormi. 

La  raison  paraissait  également  être  abolie,  quoiqu'elle  fût  intacte  quand 

k  malade  reprit  connaissance. 

La  sensation  d'engourdissement  devint  de  plus  en  plus  intolérable 
nr  toule  l'étendue  de  la  peau,  et  notamment  aux  mains,  à  la  face,  aux 
■oilels;  elle  s'accompagnait  d'une  sensation  de  tension  à  la  face  et  de 
lourmjllemenls  aux  lèvres.  Rien  à  la  gorge.  Le  malade  était  en  outre 
trts-agité. 

Une  seconde  période  de  calme  relatif  se  manifesta  ensuite,  et  fut 
suivie  dune  prostration  encore  plus  grande.  On  pratiqua  des  frictions 
sUmulantes,  on  appliqua  de  nouveaux  sinapismes,  el  on  chercha  à  com- 
hiltre  la  tendance  au  sommeil  par  une  infusion  de  thé.  Le  malade  eut 
une  selle  (non  involontaire). 

A  midi  moins  vingt  minutes,  troisième  attaque  convuisive  beaucoup 
plus  violente  que  les  deux  premières.  Les  doigts  el  les  avanl-bras 
étaient  fortement  fléchis,  les  bras  entraînés  en  arrière,  les  muscles  du 
dot  tendus,  le  tronc  renversé  en  arriére,  comme  dans  l'opislliotonos, 
nais  sans  aucune  rémission;  les  pupilles  largement  dilatées,  la  face 
livide,  la  respiration  complètement  suspendue.  A  l'aide  de  friclions,  en 
pratiquant  la  respiration  artificielle,  on  parvint  à  ranimer  le  malade, 
foi  semblait  avoir  cessé  de  vivre  à  la  fin  de  l'accès. 

Il  reprit  alors  rapidement  connaissance,  et  éprouva  une  amélioration 
Double.  La  peau  se  réchauffa,  le  pouls  se  fil  sentir  distinctement  au 
poignet ,  el  il  y  eut  de  nouveau  quelques  vomissements.  On  continua  à 
OiDployer  les  moyens  mis  en  usage  jusque-là  A  midi  trente  minutes, 
éeiala  une  quatrième  attaque  convuisive,  encore  plus  violente  que  les 
prétBédentes ,  présentant  d'ailleurs  les  marnes  caractères.  Les  pupilles 
4Uioiit  énormément  dilatées  el  toul  le  système  veineux  énormément 
eongeslionné.  Puis  survint  une  prostration  effrayante,  et  ensuite  la 
scène  changea  enlièremenl.  Le  malade  était  dans  un  état  d'agitation 
indicible,  el  il  élail  presque  impossible  de  le  maintenir  dans  son  lit; 
k  force  musculaire,  loin  d'être  diminuée,  paraissait  fort  exaltée.  Au 
mfe,  le  pouls  élail  meilleur  et  la  peau  chaude.  Le  malade  eut  encore 
plusieurs  vomfssemenis;  il  se  plaignait  toujours  d'un  engourdissement 
extrêmement  pénible  des  mollets,  de  la  face,  el  des  mains;  il  avait  une 
(ronde  tendance  au  sommeil  ;  par  moments  y  ses  paroles  étalent  inco- 
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hËrentes ,  mais  il  répondail  Irès-raîsonnablenaeDt  aux  qiiecUonG  qu'i» 
lui  adressait. 

Pendant  trois  heures  encore,  le  pouls  présenta  de  temps  en  lempite 
défaillances  autiiiuelles  on  opposa  le  traitement  sUmulanl  eeaplojt  jin- 
<|ue-li.  A  cinq  heures,  la  peau  se  couvrît  d'une  sueur  modérée,  et  jm- 
<|ueausgildL  la  sensation  d'engourdissement  diminua  notablement  U 
malade  urina  pour  la  première  fois  depuis  le  début  des  accidentés 
prit  un  booillon,  etâ  dix  heures  ses  médecins  purent  le  quitter;  il  éliil 
tout  i  Fall  calme,  et  ne  se  plaignait  plus  que  d'un  malaise  dans  Is 
mollets  (]ui  persista  encore  pendant  quarantebuil  heures,  et  d'una 
grande  pesanteur  de  lËte  qui  ne  disparut  qu'au  bout  de  seize  joun-  U 
lendemain,  A  part  ces  deux  sympldmes,  il  n'éprouvait  que  de  la  lasii- 
tude,  el  il  ne  ressentit  d'ailleurs  aucun  accident  ultérieur.  (7A«  AMi 
quarterty  journal  of  médical  iciences,  août  1861.) 

Oxalarie  {Éludes  sort'),  par  le  D'  Horitz-Smoler ,  de  Prague.  — 
La  forme  sous  laquelle  l'oxalale  de  chaux  se  présente  le  phis  souvent 
dans  l'urine  est  celle  de  cristaux  octaédricines  ;  on  le  voit  égalemenl  en 
cristaux  ayant  la  forme  d'un  clepsydre  \dumb-beUs  de  Goldîiig-Bird),  du 
revers  d'un  globule  snnguJn,  el  beaucoup  plus  rarement  en  prisaci 
quadrilatères  terminés  par  des  surfaces  pyramidales.  Les  caraclèra 
microscopiques  sont  tout  à  fait  sufâsants  pour  reconnaître  l'oiaUlC 
de  chaux  sous  ces  différentes  formes. 

L'oxalurie,  en  tant  qu'espèce  morbide,  n'existe  pas,  mais  il  ettcer* 
tain  qu'elle  accompagne  constamment  ou  presque  constamment  ctf> 
tainp»  maladies,  el  qu'il  y  a  d'autres  maladies  qui  ne  s'accompagneri^ 
Jamais  de  ce  symplOime.  Sa  présence  ou  son  absence  est  donc  souvent^ 
utile  i  constater  au  point  de  vue  du  diagnostic  el  du  pronostic. 
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00  â  l'aulre  de  ces  deux  groupes.  Ici  chaque  cas  particulier  réclame 
donc  une  analyse  spéciale,  el  on  peut  admettre  comme  troisième  caté- 
gorie un  groupe  mixte  comprenant  les  maladies  qui  s'accompagnent  et 
detroublesde  la  digestion  et  de  troubles  respiratoires. 

Il  n'est  par  conséquent  pas  nécessaire  d'admettre,  comme  Fa  fait  Gol- 
diog-Bird ,  une  perversion  spéciale  du  système  nerveux  pour  expliquer 
h  production  de  Toxalurie.  Il  est  toutefois  incontestable  que  dans  cer- 
taines conditions,  il  y  a  fréquemment  un  rapport  intime  entre  Foxalu- 
rieet  une  grande  dépression  psychique,  et  que  ces  cas  ne  peuvent  pas 
loojours  être  ramenés  à  l'une  des  catégories  établies  plus  haut. 

A  part  la  division  qui  vient  d'être  exposée,  on  peut  en  établir  une 
lotre,  qui  n'a  pas  la  même  valeur  scientifique,  mais  qui  n'est  pas  sans 
Inporiance  au  point  de  vue  pratique.  Elle  consiste  à  diviser  les  mala- 
dies suivant  que  :  1®  elles  s'accompagnent  constamment  d'oxalurie, 
> plies  ne  présentent  jamais  ce  symptôme,  3**  l'oxalurie  ne  survient 
fie  d'une  manière  passagère  et  dans  certaines  conditions  particu- 
lières. 

La  première  catégorie  comprend  les  affections  des  poumons  et  de 
l'estomac,  les  attaques  violentes  d'apoplexie,  la  chlorose,  les  fièvres  in- 
lermitlentes,  la  mélancolie,  la  morve,  et  peut-être  le  diabète. 

Dans  la  deuxième  cafégohe,  se  rangent  la  fièvre  typhoTde  dans  ses 
premiers  stades,  le  rhumatisme  aigu,  la  tuberculose  quand  elle  est  sta- 
tlonnaîre,  le  catarrhe  intestinal,  la  dysenterie,  la  pharyngite,  un  grand 
nombre  d'affections  cutanées,  et  peut-être  les  affections  carcinomateuses 
commençantes. 

A  la  troisième  catégorie  appartiennent  les  maladies  puerpérales ,  la 
aialadie  de  Bright,  Us  maladies  du  cœur  et  du  foie,  l'épilepsie,  dlffé- 
lentes  affections  nerveuses  revêtant  la  forme  de  paroxysmes,  la  para- 
lysie accompagnée  dimbécillité ,  peut-être  le  diabète,  enfin  l'usage 
médicinal  ou  alimentaire  de  l'acide  oxalique  ou  de  ses  composés,  en 
jurande  quantité,  et  Tingêsiion  de  vins  mousseux.  Dans  ces  derniers  cas, 
Toxalate  de  chaux  ne  parait  dans  l'urine  que  d'une  manière  tout  â  fait 
passagère  el  n'a  pas  de  signification  pathologique. 

An  point  de  vue  du  diagnostic,  l'apparition  de  l'oxalate  de  chaux  dans 
hirîne  est  un  signe  utile  pour  établir  le  diagnostic  différentiel  entre 
a  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  intermittente  ou  la  tubercuiisation  mi- 
îaîre  aiguë,  pour  reconnaître  des  attaques  épileptiformes  nocturnes 
Déronnues,  pour  déterminer  si  des  frissons  à  retour  périodique  sont 
4NIS  la  dépendance  d'une  affection  paludéenne  ou  de  la  tuberculose, 
KNir  reconnaître  la  tubercuiisation  pulmonaire  à  son  début,  enfin  pour 
econnattre  l'état  de  grossesse. 

L'oxalurie  a  de  l'importance  pour  le  pronostic,  dans  la  pneumonie, 
DUS  le  rapport  de  sa  durée  et  de  sa  gravité;  dans  la  mélancolie,  où 
ne  diminution  ou  la  disparition  complète  de  l'oxalurie  annonce  gêné- 
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ralement  une  giiérison  prochaine  ;  dans  la  manie,  où  sa  ditparitloB  H 
■nuveni  un  tigne  avant-cniiieur  d'un»  période  de  calme  relatif.  Dan 
l'apopieiie,  ta  présence  de  l'oialale  de  cliaiix  dans  l'urine  peut  mtfln 
parfois  sur  la  vole  d'une  pneumonie  lalenle.  Dana  les  cai  d'éftancb^ 
mrnlt  pleuréliqups  qui  s'arcompagnent  d'iinnoxaliirieprnlitlanie,it)| 
aura  inuvenl  (ii-u  de  redouler  une  lubercnlisation  cnmmençanie  ;  dM 
les  cas  de  cancer  de  l'estomac,  un  sédimenl  considérable  d'oxalMe  É 
chaux  est  un  sIriig  caraclérfsliiiue  d  tilcéralion  commençante. 

Lorsque  chez  un  sujet  qui  n'est  pas  anémique ,  on  constate  la  tut* 
srnce  de  t'oialale  de  chaut  dans  l'urine  en  même  temps  que  de  l'éK* 
eialion,  la  perte  des  forces,  de  l'irascibililë,  des  douleurs  ?agues,N 
devra  souvent  redouter  une  tubercullsalion  commençante;  eoBn  rik*'- 
sence  bien  conslaléede  toute  oxaluHe  servira  parfois  A  confirmer ledi»' 
gnostic  dans  certains  cas  de  matadiei  simulées  (migraiae,  gastril^t' 
douleurs  articulaires,  etc.]- 

Il  résuliesiiffisammenl  de  te  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de  IrailemeMJ 
spécitique  dt^  l'osialurie,  et  que  le  plus  souvent  les  médicaiions  lantl 
fournies  par  la  maladie  générale  sous  l'Infliifnce  de  laquelle  r(isai[irie| 
s'est  produUe.  (Pragtr  FttruIjahrtthTifi,  l,  LXX,  p.  64  ;  I 

llégur)[i  talion  mllrale  [Sur  ta  —  indt'pfnd/inle  itane  Uxioa  a 

nique  xle  la  valfule  ),  \<av  i  -S.  Bbistowk,  médecin  de  riiilpîlai  S)inl-j 
Tliomas,  à  Londres.  —  Le  fait  durit  M.  Bristowe  s'occupe  dans  ce  tr»-] 
vail  a  déjà  été  signalé  à  plu^tieurs  reprises,  enire  autres  par  le  O 
M.  DdWfll  (Dublin  qa,irlerlxJoun,al.  t.  XIV,  IVI  et  XVIII)  et  parH.W^ 
T.  Gairdner(£''i"burgA  meiiieal  journal,  Juillet  ItJâlij;  il  n'a  pourlar 
reçu  beaucoup  d'allenlion ,  de  sorte  qu'il  n'est  pas  hors  de  propos  df  V 
rappeler. 
Al  Bi  Islowe  a  renconiré  à  riiApilal  Saint-Thomas  un  crrlain  nnmtiltl 
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Le  3  février,  on  enlendit  un  sonPfle  systolique  rude  au-dessous  du 
namelon;  le  pouls  élail  très-faible,  niais  régulier.  Le  10,  la  dyspnée 
i*^rava  de  plus  en  plus  :  le  malade  eul  une  hémoptysie;  les  bruits  du 
Mr  étaient  très-faibles,  mais  le  souffle  s'entendait  Coujours  dislincle- 
Deol.  Le  malade  s'affaissa  peu  à  peu  et  mourut  le 9  mars. 

Jtiinpsi€.C(BVir  volumineux,  pesant  16  onces;  ventricule  gauche  for- 
enenl  dilaté,  paroi  mesurant  7  lignes  d*épaisseur  vers  le  milieu  du 
telrlcule;  aucune  lésion  organi(|ue  des  valvules;  les  cordes  lendi- 
Mset  étalent  fendues  le  long  de  la  paroi  interne  du  ventricule  gauche 
t  semblaient  devoir  empêcher  Tocclusion  complète  de  la  valvule  mi- 
Me.  Le  ventricule  droit  était  relativement  plus  volumineux  que  le 
lÏBChe;  sa  paroi  avait  3  lignes  d'épaisseur  à  la  base;  Torifice  auriculo- 
iBitiiculaire  gauche  avait  57  lignes  de  circonférence,  et  le  droit,  63  It- 
pts.  En  outre,  épanchemenls  pleurétiques,  œdème  pulmonaire,  bron- 
ttle,  foie  d'aspect  noix  muscade,  etc. 

I.  Bristowe  rapporte  quatre  autres  observations  analogues,  et  en  outre 
Éeas  où  une  semblable  insuffisance  paraissait  exister  à  Torifice  auri- 
Movenlriculaire  droit.  Il  démcmtre,  par  des  considérations  qu'il  serait 
operflu  de  re(»roduire,  que  l'insuffisance,  dans  les  cas  de  ce  genre,  ne 
Itotpas  être  le  résultat  d'un  spasme  des  muscles  papillaires  ou  de  cail- 
Ns  formés  dans  le  cœur;  il  n'admet  pas  non  plus  quVlle  soit  pro- 
bile, comme  on  pourrait  le  penser,  par  une  dilatation  de  l'orifice  au- 
lculo-ventriculaire,qui  aurait  surcédé  A  celle  du  ventricule  lui-même, 
lelte  dilatation  n'existait  pas  dans  les  cas  qu'il  a  observés,  â  l'exception 
fun  seul,  et  encore  dans  ce  fait  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  entre  l'ori- 
Itoet  les  valvules  une  disproportion  capable  d'entraîner  tme  occlusion 
komplèle;  d'ailleurs  on  trouve  cette  dilatation  dans  certains  cas  d'hy- 
(rfrophie  du  cœur  dans  lesquels  les  signes  de  l'insufflsance  mitrale 
Ihalent  complètement  défaut. 

La  cause  réelle  de  Tinsuffisance,  dans  les  cas  de  ce  genre,  parait  être 
pDi  une  disproportion  entre  les  dimensions  des  caviiés  ventriculaires 
itelles  des  muscles  papillaires  et  de  leurs  tendons.  Il  est  évident  que 

celle  disproportion  existe,  elle  doit  avoir  pour  conséquence  Tinsuffi- 
iDce;  d'autre  part,  pour  que  cette  disproportion  se  produise,  il  suffît 
K  le  ventricule  se  dilate  sans  que  les  muscles  papillaires  et  leurs  len- 
MiB  s'allongent  ou  que  ces  parties  se  raccourcissent.  Or,  dans  tous  les 
s  observés  par  M.  Bristowe,  le  cœur  était  plus  ou  moins  hyp('rtrof)liié 
I  lolahté,  mais  le  ventricule  était  surtout  dilaté  excentriqucmenl ,  et 
I  parois  étaient  même  amincies  4  fois;  3  fois  on  a  constaté  que  les 
uscles  papillaires  avaient  des  dimensions  exiguës  el  (ju'ils  étaient  no- 
blement tendus  La  dil.itaiioii  du  venirirule  a  en  outre  jiour  consé- 
icnce  d'éloifîner  If'S  nniscles  |>apillaires  latéralement  de  leur  direction 
tmale,  ce  qui  est  éminemment  propre  à  entraver  leur  fonctionnement 
tinai. 
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L'insuffisance,  dans  les  cas  de  celle  nalure,  est  par  conséquent  un  fiil 
■«rondaireet  selrouve  précédée,  pendanl  un  lemps  plus  ou  moins  1(»|, 
d'une  l^lnn  de  la  paroi  mnaculaîre  des  ventricules.  On  a  en  eftettM- 
slaté  chez  quelques  malades  des  sympiAmes  cardiaqnes  graiet  inol 
l'apparflion  des  bruits  de  souffie.  Quant  aux  causes  qui  oni  pu  produire 
raffaiblissemant  de  la  paroi  veniriculaire,  elles  rentreni  probablmnl 
))our  la  plupart  dans  la  classe  des  cachexies  à  marche  lente  et  lardlT»- 
ment  falale.  Il  ne  s'agit  pas  d'une  dégénérescence  f^raisseuse,  car  ta 
cœurs  examinés  par  H.  Brislowe  n'en  préseniaient  aucune  trace.  (AiM 
aad  fonign  medico-cAintffzeafrwM»',  juillet  1861.) 

Asesthésle {Observation  i—  à  répétition  de pretque  toute  la  tnfta 
du  earpt,  et  de  paralysie  iacomplite  des  extrémités,  à  la  siàte  d'une  a{Jn- 
lion  des  ratines  nerveuses  dans  rinlérieur  du  canal  rachidien),  par  J,-W. 

Oglï.  —  Un  ouvrier,  adonné  i  l'abus  des  alcnoliqiies,  éprouva  subit»-  | 
ment  (six  ans  avant  sa  mort),  pendant  qu'il  Iravaillail.  une  sensaliM 
d'engourdissement  el  de  picotements  dans  les  exirémités  inférieurs, 
qui  s'aRgrava  rapidement,  el  ne  disparut  qu'au  bnul  de  quatre  raoii.l 
la  suite  de  l'applicalion  répétée  de  vésicatoires  au  dos. 

A  partir  de  ce  moment,  le  même  symptôme  reparut  réguliëremeiA 
lous  les  hivers,  persistant  pendant  quelques  semaines,  et  sansqaels 
malade  fût  d'ailleurs  obligé  de  suspendre  son  travail.  Une  de  ces  at- 
teintes ,  plus  forte  que  les  autres ,  le  force  cependant  â  entrer  i  Vhi- 
pilai. 

Lors  de  son  entrée,  l'anesthésie  étaitlelle  aux  jambes,  auKavanl-bnk 
aux  joues  et  au  ne^,  que  le  pincement  le  plus  violent  était  à  peine  perçi 
dans  ces  parties.  La  molililé  était  également  Irès-affaiblie;  letnaiill 
ne  pouvait  marcher  qu'avec  des  béquilles,  et  il  lui  était  lrès-difGdls<l 
flérhir  les  doigts.  Dans  les  autres  parties  du  corps .  la  sensibilité 
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Il  y  retourna  deux  mois  plus  lard,  se  plaignant  d'engourdissement  et 
defoiblesse  des  mains,  notamment  de  la  droite.  Un  traitement  diuré- 
tique par  la  teinture  de  cantharides  dissipa  encore  ces  acccidents  en 
érax  semaines. 

io  bout  de  cinq  mois,  nouveau  retour  de  Tengourdissement  el  de  la 
paralysie  incomplète  des  extrémités  supérieures,  et  surtout  de  la  main 
^Ite,  puis  aussi  du  pied  gauche.  Ces  symptômes  présentèrent  des  va- 
riations notables,  s'accompagnant  parfois  de  céphalalgie,  sans  vertiges 
ni  troubles  intellectuels,  et  cédèrent  rapidemeni  à  remploi  delà  stry- 
chnine et  de  la  teinture  de  cantharides. 

Le  malade  ne  fut  alors  revu  qu'au  bout  de  dix- huit  mois;  il  était 
dans  un  état  comateux,  analogue  à  Tétai  typhoïde,  en  proie  au  délire, 
et  présentait  un  léger  tremblement  des  muscles  de  la  face;  la  langue 
âalt  sèche,  couverte  d*un  enduit  épais  ;  le  pouls  fréquent  et  petit,  ré- 
gulier. L*état  comateux  du  malade  ne  permettait  pas  de  s'assurer  exac- 
tement de  Tétai  de  la  sensibilité.  La  face  ne  présentait  aucun  signe  de 
paralysie  ni  de  convulsion,  et  les  pupilles  étaient  sensibles  à  Taction 
delà  lumière.  (Ventouses  scarifiées  à  la  nuque,  purgatifs.)  Pendant  la 
nuit,  le  malade  ne  cesse  de  délirer.  Le  It^ndemain,  les  deux  pupilles 
étaient  fortement  rétrécies,  la  stupeur  complète,  la  peau  extrêmement 
lensible  au  moindre  contact.  Dans  la  nuit  suivante,  le  malade  eut  une 
attaque  convulsive,  bientôt  suivie  de  dyspnée,  de  respiration  sterlo- 
reuse,et  de  mort. 

Aatopsie.  A  la  base  du  cerveau,  en  arrière  duchiasma  des  nerfs  op- 
tiques, un  exsudai  fibrineux,  d'une  grande  consistance,  situé  sous 
rarachnotde,  soudait  entre  eux  les  vaisseaux  el  les  nerfs  de  la  région. 
Glande  pituilaire  indurée,  plongée  dans  une  masse  d'exsudat  analogue; 
ventricules  latéraux  remplis  de  sérosité,  à  parois  un  peu  ramollies. 

Arachnoïde  spinale  un  peu  opaque,  soudée  çA  el  là  à  la  pie-mère  par 
des  adhérences.  Dans  un  grand  nombre  de  points,  el  notamment  dans 
la  région  cervicale  el  i{  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  les 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  étaient  entourées  d'un  ex- 
mdat  fibrineux,  blanchâtre  ou  rosé,  d'une  épaisseur  très-variable,  for- 
mant dans  quelques  points  de  petites  tumeurs  perlées;  Tune  de  ces 
lomeurs,  qui  avail  le  volume  d'un  pois,  était  tachetée  de  rouge,  et 
ressemblait  à  un  névrôme.  La  moelle  épinière  était  intacte. 

L'exsudal  qui  soudait  les  racines  nerveuses  entre  elles  était  composé 
m  grande  partie  de  tissu  connectif;  les  Hbres  nerveuses  des  racines af- 
lèclées  étaient,  en  grande  partie,  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 
La  lésion  de  Tenveioppe  des  racines  avail  évidemment  gagné  de  bas 
m  haut ,  occupant  d'abord  les  racines  des  nerfs  destinés  aux  membres 
nférieurs,  puis  celles  des  extrémités  supérieures,  et  enfin  le  tronc  des 
rijumeaux.  L'intégrité  des  fonctions  des  troisième  et  quatrième  paires 
rânîennes  est  assez  remarquable ,  encore  on  sait  que  des  faits  de  ce 


gtnre  lonL  fréquents  dans  la  méningile  luberculeuse.  M.  Ogie  explique 
l'absence  de  douleurs  el  de  cnnvulsinus  par  l'inlégrité  do  la  lulwUme 
médullaire  el  parla  marche exlrënieniBiitlenle  de  la  léiion.  (jVaA-cÉ*', 
«(.,t.  ILIII,  p.  383.) 
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TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


I.  Académie  de  HédeclNe. 


tpuia  bifida. 


Séanrt  du  27  aoùi.  M.  le  D''  Hariano  Semmola ,  professeur  de  méde- 
cine cliniigue  â  ^l1<^pilal  des  Incurableii  de  iy.i|>les,  communique  i  l'Aca- 
démie les  conclusions  d'un  mémoire  inliluié  De  la  nature  et  de  It 
cause  tie  l'albuminurie  et  de  son.  irailcmenl  par  l'hydrothérapie.  Il  IracR 
d'abord  une  distiticliori  absolue  entre  l'albuminurie  idio|iall)tqited 
l'albuminurie  symplomalique.  D'après  ses  recherches,  l'albuminurie 
de  celle  dernière  variÉlé  se  rapproche  de  l'albuminurie  dire  eatrifomt, 
landis  que  celle  de  la  première  rappelle  les  propriétés  de  l'albnmiDe  in 
blanc  d'œuf.  Dans  l'albuminurie  idtopalhique,  la  quantité  d'albumine 
excrétée  augmente  beaucoup  sous  l'influence  d'un  régime  escinsîïf* 
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Li  maladie  organique  du  rein  se  développe  en  proporMon  de  la 
qaairfité  et  de  la  qualité  de  Talbumine  excrétée  et  du  temps  pendant 
ttqaelce  phénomène  a  lieu,  c*esl-à-dire  en  proportion  de  TefFort  que 
l^ane  doit  subir  pour  sa  fonction  pervertie  ou  exagérée:  en  consé- 
fnence,  les  graves  altérations  rénales  ne  se  trouvent  seulement  que  dans 
falbuminurie  idiopathiqne.  Cette  altération  a  besoin  d'ordinaire  de 
Imgs  mois  et  même  de  quelques  années  pour  s'établir,  et  si ,  dans  les 
iemleni  temps  de  la  maladie,  elle  devient  plus  rapide,  cela  tient  à  ce 
fK  les  vices  déjà  bien  profonds  de  la  nutrition  générale  favorisent 
considérablement  les  altérations  rénales. 

Les  altérations  rénales  ne  constituent  donc  pas  le  secret  du  méca- 
emlsme  de  Talbuminurie  en  général  :  c'est  dans  les  conditions  du  sang 
fi'il  fout  puiser  Torlgine  des  phénomènes  ou  dans  Finfluence  du  sys- 
tème nerveux. 

Les  conditions  anatomo-patholof^iques  du  sang  dans  l'albuminurie 
idiopathique  ne  consistent  que  dans  une  accumulation  d^albumine 
Nn  assimilable,  d'albumine  brute,  non  vitale,  impropre  par  sa  consti- 
talion  à  Tentrelien  et  A  la  réparation  des  tissus,  devant  en  consé- 
fwtnce  être  éliminée  et  cliassée  hors  de  l'organisme  comme  une  sub- 
ilance  étrangère.  La  présence  de  Palbumine  dans  Turine  n'est  donc 
fQ'un  effet  du  riMe  physiologique  de  ce  liquide,  et  ne  rappelle  nulle- 
ment un  rapport  de  cause  à  effet  avec  l'état  du  rein.  LMmporlance  de 
cKorgane,  dans  ce  cas,  ne  doit  aller  au  delà  de  celle  qu'on  attribuerait 
à  toot  autre  organe  éliminateur. 

Quant  à  la  cause  de  l'altération  de  l'albumine  du  sang,  elle  serait 
loojoura,  suivant  M.  Semmola,  dans  un  trouble  des  fonctions  cutanées, 
ele*est  parce  qu'elle  rétablit  ces  fonctions  que  l'hydrothérapie  est  le 
Iwyen  le  plus  sûr  de  guérir  l'albuminurie. 

—  Après  la  lecture  d'un  rapport  officiel  de  M.  Gaultier  de  Claubry 
for  une  nouvelle  source  d'eau  minérale  bicarbonatée,  alcaline  et  cal- 
«Ire,  découverte  â  Vais  (Ardèche),  M.  J.  Guéri n  reprend  la  tflscwtsion 
mr  te  morve,  au  point  où  l'avaient  laissée  les  derniers  discours  de 
MM.liouley  et  Leblanc.  Il  regarde  comme  épuisée  la  question  scienti* 
fiqoe  relative  à  l'Identilé  de  nature  de  toutes  les  formes  de  la  morve; 
faut  le  monde  s'entend  actuellement  sur  ce  point.  Il  en  est  à  peu  près 
fie  même  pour  la  question  éiioiogique.  Les  causes  multiples  attribuées  â 
b  morve  ne  sont  pas  secondaires*  et  entre  elles  et  les  phénomènes  de  la 
maladie  11  y  a  un  intermédiaire  obligé,  qui  est  la  cause  spécifique  et 
irirulente. 

Bevenant  à  ta  question  pratique,  M.  J.  Guérin  repousse  plus  que  Ja- 
mais le  reproche  d'incompétence  qui  lui  a  éié  adressé;  si  ce  reproche 
était  fondé,  il  s'adresserait  à  tous  les  membres  de  l'Académie,  et  le  dé- 
bal  porté  devant  un  tribunal  inrompétent  deviendrait  une  absurdité. 

L'orateur  rappelle  qu'il  voulait  établir  que  la  morve  suit  la  loi  géné- 
rale des  maladies  virulentes,  qu'elle  passe  d'un  à  cent,  qu'elle  a  des  de- 


nui.  tinaumonieL  nermoneau,  Lessona  ei  ueugnoi,  aoni  m. 
donné,  suivant  lui,  une  interprétation  toute  fait  inacceptable, 
cas,  dit-il,  dans  lesquels  la  morve  inoculée  n*a  donné  lieu  q 
fections  qui  se  sont  terminées  par  la  gnérison,  me  sembleni 
expérimentale  la  plus  éclatante  de  Texistence  d'une  morve  < 
répoque  où  les  expériences  ont  été  faites,  on  ne  voulait  pas 
contagion,  et  les  symptômes  produits  par  Tinoculalion  n' 
rapportés  à  la  morve.  M.  Delafond  m*a  donc  opposé  Topinioi 
rimentateurs  eux-mêmes ,  qui  n'ont  pas  cru  avoir  dévelop^ 
L  chez  les  chevaux  inoculés,  il  faut  se  demander  alors  à  queli 

*  reconnaîtra  la  morve  ;  si  ses  trois  caractères  principaux,  je 

dage  et  chancrage,  caractères  qui  se  sont  retrouvés  chez  h 
|i  soumis  aux  expériences,  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  di^ 

t  la  maladie.  Il  faut  se  demander  aussi ,  en  présence  de  ces  ii 

'è  donnant  un  produit  différent  du  produit  inoculé,  quelle  c( 

>  peut  avoir  désormais  dans  les  résultats  de  la  transmission  < 

taie.  Les  expériences  qu'on  croyait  les  plus  positives,  les  mo 
â  Terreur,  deviennent  celles  auxquelles  il  faut  le  moins  se  iie 
/  résultat  ne  tient  pas  à  une  loi  immuable,  celle  de-Fidentilé  d 

l  engendrés  et  du  produit  générateur;  elles  sont  soumises  ai 

i  du  hasard.  Que  deviennent  alors  les  expériences  de  M.  Raye 

<  même  morve  ?  Elles  sont  insignifiantes;  elles  encombrent  î 

I  la  science. 

?  ((Voilà  donc  la  morve  qui  donne  naissance  â  du  j étage  et 

1  dage  non  spécifiques,  à  de  la  gourme,  c'est  une  chose  conv 

je  voudrais  savoir  maintenant  comment  MM.  les  vétérinaires 
ces  faits  avec  celte  autre  opinion,  que  je  leur  ai  entendu  expri 
facilité  avec  laquelle  la  morve  se  produit.  Une  blessure,  un 

9vic     npiit  HnnnPi*  la  mnrvp    Tmif  n^kul   la  rlnnn<ii*    pvnpnt^  \a 
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oi  d'évolution  des  êtres ,  une  loi  de  formation  et  de  progrés  gra- 
ds. 

Four  n'assurer,  poursuit  l'orateur,  si  la  morve  présentait  bien  réel- 
Mnt  eelte  suceession  de  degrés  dans  sa  gravité  et  de  degrés  dans  ses 
nilBStations,  j'ai  eu  recours  â  l'avis  d'un  très-grand  nombre  de  vété- 
aires.  Les  observations  dont  M.  Laine  m'a  fait  part  confirment  plei- 
ueiil  mes  vues.  M.  Ducoux,  directeur  de  la  compagnie  des  petites  voi- 
es» qui  n'occupe  pas  moins  de  8,ô00  chevaux  ,  m'a  mis  en  rapport 
ic  tes  vétérinaires  de  la  compagnie,  et  tous  sont  tombés  d'accord  qu'il 
vait  des  degrés  dans  la  morve ,  et  qu'à  un  certain  degré,  elle  est  cu- 
ile.  M.  Praugé,  vétérinaire  de  Tadminislration  des  postes,  a  formulé 
t  opinion  semblable,  fondée  sur  une  pratique  des  plus  étendues. 
iTels  sont  les  faits  qui  m'autorisent  à  considérer  comme  parfaitement 
Dontrées  les  doctrines  que  j'ai  posées  relativement  à  l'évolution,  au 
Miostic  et  à  la  curation  de  la  morve. 

Je  me  résume  donc,  et  je  dis  que  la  morve  est  sujette,  comme  les  au- 
•  maladies  virulentes,  à  une  évolution  progressive:  que  la  morve 
Ml  s'arrêter  dans  sa  période  prodromique,  ce  qui  constitue  la  mon'e 
mekée;  que  la  morve  ébauchée  peut  guérir  et  guérit  même  le  plus 
ffveat  spontanément;  qu'elle  est  essentiellement  caractérisée  par  le 
mdage;  que  le  jetage  constitue  dans  la  morve  un  phénomène  grave, 
«lose  de  1  infection  continue  à  laquelle  la  suppuration  des  fosses  na- 
eipose  le  cheval  ;  qu'il  faut  essayer  de  combattre  le  jetage  par 
les  moyens  posibles ,  et  surtout  par  les  injections  nasales  astrin- 
et  détersives;  que  la  morve  chronique  ne  doit  pas  être  aban* 
lée  à  elle  -  même  comme  absolument  incurable ,  et  qu'elle  est 
Ifore  susceptible  de  guérir  sous  l'influeiiee  des  modificateurs  hygié* 
l|oes.o 

—A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  D*"  Gachet  présente  à  l'Académie  une  jeune 
de  20  ans,  chez  laquelle  tous  les  viscères  sont  transposés. 


Séance  du  3  septembre,  La  discussion  sur  la  moive  a  fourni  A  M.  Rey- 
il  Ttccasion  de  faire  son  début  académique.  Il  s'en  est  servi  pour  ap- 
i|ier,  A  peu  près  sur  tous  les  points,  l'argumentation  de  ses  collègues. 
affirme  avec  eux  qu'il  n'y  a  pas  de  morve  amoindrie,  de  morve  élHUi" 
ée,  de  manifestations  graduées  de  cette  maladie ,  dont  les  unes  sont 
râbles  et  les  autres  incurables:  «En  effet,  Messieurs,  que  la  morve 
■eou  non  exception  à  la  loi  générale  dont  M.  Guérin  a  parlé,  toujours 
L-il  que  l'observation  démontre  : 

if^  Que  la  glande  et  le  jetage  sont  presque  toujours  les  signes  de  la 
DTve; 

12"  Que  les  signes  extérieurs  peuvent  varier  en  intensité,  mais  qu'ils 
ilquent  toujours  une  seule  et  même  maladie,  incurable  dans  la  presque 
:alité  des  cas;  car,  ainsi  que  l'a  dit  avec  raison  M.  Bouley  A  cette  tri- 
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bane,  le*  lignea  <|Ui  la  traduisent  au  dehors  ne  donnenl  pu  II  MIM 
exaclede  sa  gravilé. 

«Une  glande  |ilus ou  moins  volumineuse,  un  jetage  pli»  on  mil 
atwndanl,  une  ulcération  plus  ou  moins  prnfaiiile,  pluioa  moins fu» 
due,  n'indiiiuenl  iiullemcnL  que  les  lésions  ialernei  caraolériitlqiHA 
la  morve  sont  légères  ou  graves. 

(iLa  muL've,  en  efFd  ,  est  une  maladie  si  obscure  dans  son  évoluliw, 
«i  variable  dans  sa  njarclie,  i|u'i)ii  trouve  souvent  des  désordres  CMii-| 
dérables  ddus  leh  cavités  nasales,  dans  les  poumons,  dans  le  sj'HiM.I 
lymplialiigue,  bien  que  les  animaux  n'aleuL  présenté,  comme  symplMi,; 
qu'une  petite  glande,  qu'une  ulcération  léBère,  qu'un  Faible  jeligttri 
fréquemment  un  seul  de  ces  symptùmes.n 

A  l'appui  de  ces  déclarailoiis,  H.  Reynal  elle  un  grand  nnmbnà 
fails  qu'il  a  observés  pendant  qu'il  c'ait  vétérinaire  militaire,  et  11 
sont  tous  contraires  aux  opinions  de  H.  Guérin  ;  il  reprend  ensullt 
à  une  (en  citations  que  U.  Guérin  a  invoquées  en  sa  faveur,  el  s'atU 
à  les  réduire  successivement  à  néant. 

U.  Reynal  bal  ensuite  en  brëclie  ce  que  M.  Guérin  el  les  pertoM 
dont  il  a  invoqué  le  témoignage  uni  dit  de  la  cansabililé  de  lamo 
Il  ne  croit  pas  à  la  guérison  de  la  morve,  et  t'espérience  qu'il  i 
quise  dans  l'armée  prouve  que  les  guérisons  que  l'on  dit  avoir  obtd 
ne  reposent  toutes  que  sur  une  illusion. 

Plusieurs  vétérinaires  avaient  souvent  signalé  dans  leurs  rappo/Ul 
guérison  de  clievaux  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  l'IiApilil 
mais,  dans  l'armée,  où  l'on  a  l'avantage  de  suivre  les  malade), 
avait  presque  constamment  remarqué  que  ces  chevaux  ,  guéris  ta  l| 
parence,  rentraient  une,  deux  el  Irols  Fois  à  l'infirmerie,  présenH 
les  mêmes  symptômes;  finalement  ils  étaient  presque  toujours 
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Dans  les  infirmeries  régimentaires,  on  voit  le  plus  ordinairemenl  les 
symplômes  s'aggraver  :  la  glande  devient  plus  volumineuse,  plus  dure, 
plus  adhérente  ;  le  jetage  augmente,  il  est  visqueux,  gluant,  collé  aux 
ailes  du  nex;  les  ulcérations  apparaissent,  elles  gagnent  en  largeur  et 
eit  profondeur;  chez  certains  chevaux,  cet  état  est  compatible  avec  la 
lanté;  les  ulcérations  apparues  sur  la  cloison  nasale  se  cicatrisent;  la 
glande  et  le  Jetage  persistent;  chez  d'autres,  la  nutrition  est  atteinte, 
les  animaux  ont  moins  d'appétit,  ils  maigrissent;  les  poils  se  hérissent, 
li  peau  est  sèche  et  adhérente. 

D'autres  fois  Tacuilé  de  la  maladie  s'accuse  de  jour  en  jour  davan- 
tage ,  et,  en  peu  de  temps,  elle  revél  la  forme  aiguë  qui  fait  mourir  les 
■oimaux  rapidement. 

D'autres  fois  encore  les  symptômes  restent  stallonnaires  pendant 
deux,  trois,  quatre  mois;  on  observe  même  une  amélioration  tellequ'un 
homme  trop  confiant  et  trop  peu  circonspect  croit  à  uneguérkon  pro- 
chaine; mais  tout  à  coup,  souvent  sous  Tinfluence  d'un  changemenide 
température,  les  symptômes  revêtent  leur  gravité  première;  il  survient 
Une  Infiltration  générale  du  tissu  cellulaire  des  membres  et  des  parties 
Uciives;  c'est  Tanasarqne  qui  complique  la  morve,  considérée  à  tort 
comme  une  variété  de  morve  appelée  morve  gangreneuse,  mai  d»  téu  de 
ooRiagion. 

Enfin  on  trouve  un  autre  groupe  de  chevaux  chez  lesquels  la  glande 
et  le  jetage,  la  morve  ébauchée  de  M.  Guérin,  disparaissent  au  bout 
d'an  temps  variable,  soit  spontanément,  soit  à  l'aide  d'un  traitement 
'très«dlfférent,  sans  qu'il  existe  aucune  manifestation  extérieure,  auciHi 
Vgne^aucun  caractère  a|)préciable,qui  puissent  faire  prévoircette  issue 
^<n apparence  heureuse;  je  dis  en  apparence ,  parce  qu'en  effet  ces  che- 
'nux  qui  paraissent  guéris  sortent  des  infirmeries,  y  rentrent  de  nou- 
veau, en  ressortent  pour  y  revenir  avant  d*étre  abattus.  Et  à  l'aulopsie^ 
^  Irouve-t-on  ?  Tous  les  désordres  de  la  morve. 

C'est  dans  cette  catégorie  que  se  trouvent  les  chevaux  qu'on  croit 
avoir  guéris  parce  qu'ils  sortent  une  première  fois  de  l'infirmerie. 

I.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  de  son  dernier 
discours  qui  ne  paraissent  pas  avoir  été  bien  compris  par  H.  Guérin, 
et  qu'il  résume  en  ces  termes  : 

€l*  M.  Guérin,  qui  a  reconnu  que  lui  et  les  vétérinaires  étaient  d'un 
lecord  complet  sur  l'identité  de  nature  des  différentes  manifestations 
delà  morve,  a  prétendu  à  tort  que  les  vétérinaires  n'avaient  pas  tiré 
dere  ifoil  toutes  les  conséquences  dont  il  est  susceptible. 

c2P  La  nomenclature  des  diverses  manifestations  de  la  morve,  pro* 
[NMée  par  M.  Guérin ,  n'est  ni  plus  rationnelle  au  point  de  vue  scienti- 
Sque,  ni  plus  utile  au  point  de  vue  clinique,  que  celle  déjà  consacrée 
m  médecine  vétérinaire. 

cS*"  il  n'est  pas  exact  de  dire,  avec  M.  Guérin,  que  les  vétériotirei  ne 


I 

:ar  ils  admeUert  I 
n  de  la  uorvt  I 
rairemeotâlV  I 


196  HULLIiTIK. 

recoiiiiaisseul  jamais  à  la  morve  de  rairses  prochaines,  car 
une  malièi'e  viruleJile  s|i^cialt;  moi'>  eiisr-  i-i  la  canlagion 

uA°  11  e&L  démonlré  pour  lous  les  véiérinaires,etcontrairenieot 
pinion  de  M.  Guérin,  que  la  morve  peut  naKre  sans  cnnlagion  chcilt 
cheval,  l'àne  eL  le  mulet,  el  que  la  conlagioii  peul  s'engendrer  sont  Ho- 
nuence  de  cerlaines  conditions  bien  connues.» 

M.  Guérit),  à  son  tour,  reproche  de  nouveau  aux  vélérinaîres  et  ré- 
sume une  Fois  de  plus  sa  doctrine. 

Enfin  M.  Bouillaud  déclare  i\\ie,  depuis  quelques  séances,  la  quesliot 
lui  pai'ali  beaucoup  plus  obscure  qu'au  début;  il  reproche  aux  vétéri- 
naires de  ne  pas  avoir  accordé  assez  d'attention  au  virus  morveux,  A 
des'élre  il'op  allaclie;!^  des  causes  banales,  qu'il  croil,  pour  sa  part,ii 
capables  de  produire  la  morve, 

Séance  du  10  srplembre.   Suite  de  la  disrussion  sut  la  morvt.  Vf.  DO 
velles  explications  sont  échangées  entre  M.  Leblanc  et  M.  Bouillaud 
sujet  de  l'éliologie  de  la  morve;  puis  U.  Benaull  se  livre  à  une  nouvelle 
el  sévère  critique  des  opinions  de  Al.  Guërin ,  reproduisant  et  rétabtîi^ 
sant  dans  leur  valeur  les  arguments  qui  lui  nul  été  oppo&és  par  In 
lérinaires.  La  doclrjne  de  Vuiiité,  que  M.  Guérlu  s'allriLue, 
lieiil  pas;  la  classiSraiion  qu'il  veut  subslituer  à  celles  qui  sont  ai 
est  iJisufSsante  el  comprend  des  distinctions  qui  n'oiil  aucune 
d'élre.  La  doctrine  de  la  suicliarge,  imaginée  par  M.  Guërin,  esldf^' 
menlie  par  lexpérience. 

L'oraleur  revient  ensuile  sur  l'éliologie  de  la  morve  el  reproduit 
arguments  qui  démontrent  que  celte  maladie  se  produil  din 

influence  di-  certaines  coniiîlions  hygiéniques  mauvaises;  H 
pelle  à  Jl.  Bouillaud  les  recherches  que  les  vélérinairts  ont  faite!  ; 
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Bymptômes  observés  chez  chaque  cheval,  de  délails  sur  l'autopsie  des 
ckeraux  qui  onl  succombé,  il  n'y  en  a  pas  de  (races.  Ce  n'est  pas,  Dieu 
n'eo  garde  !  que  je  mette  ces  faits  en  doute ,  je  les  tiens  au  contraire 
par  constants  ;  mais,  tels  qu'ils  sont  présentés ,  je  les  trouve  bien  in  - 
Mplets  et  bien  inexplicables.  » 

^orateur  montre  enfin  une  fois  de  plus  que,  contrairement  à  l'opi- 
lion  de  M.  J.  Guérin,  les  vétérinaires  n'ont  fait  aucune  assimilation 
Klre  la  morve  et  ta  gourme,  et  il  conclut  en  ces  termes  : 

•Cette  discussion ,  je  suppose ,  Messieurs ,  a  suffi  pour  vous  montrer 
ne  les  vétérinaires  sont  aussi  avancés  sur  l'anatomie  pathologique,  la 
fmptomatologie  et  Téliologie  de  la  morve,  que  les  médecins  le  sont 
oar  les  maladies  qu'ils  connaissent  le  mieux.  On  a  donc  eu  tort  de 
MIS  plaindre  de  notre  ignorance.» 

Séance  du  17  septembre.  La  discussion  sur  la  morve  se  trouve  enfin 
loie  après  un  résumé  remarquable  présenté  par  M.  le  rapporteur, 
oici,  d'après  ce  discours,  ce  qui,  même  après  l'intervention  de 
1.  Guérin ,  reste  acquis  à  la  science  au  sujet  de  la  morve  : 
i  Lorsque  l'organisme  du  cheval  recèle  le  germe  de  la  morve,  son 
\mt,  que  ce  germe  y  ait  été  déposé  ou  qu'il  se  soit  spontanément  dé- 
eloppé,  toutes  les  chances  existent  pour  l'évolution  d'une  maladie  in- 
srable,  laquelle  s'exprime  principalement  par  des  lésions  de  l'appa- 
ùl  respiratoire,  tubercules,  abcès  mélastatiques,  pneumonie  lobulaire, 
ollection  purulente  des  sinus  de  la  (été,  destruction  ulcéreuse  de  la 
Kmbrane  nasale  et  de  celle  de  la  trachée  ;  outre  cela ,  l'état  morveux 
B caractérise  encore  par  une  inflammation  purulente  des  vaisseaux  et 
et  ganglions  lymphatiques,  des  abcès  muKiples  dans  le  tissu  cellu- 
lire,  des  inflammalions  purulentes  des  testicules,  des  épipididymes, 
es  articulations,  etc.  Cette  évolution  peut  être  plus  ou  moins  rapide 
Q  lente,  mais  elle  est  fatale  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
I Restreint,  très-reslnint  est  le  nombre  des  sujets  privilégiés  chez 
iquels  la  maladie  s'éteint  en  ne  donnant  lieu  qu'à  des  lésions  super- 
cielles. 

f  Le  plus  souvent,  le  virus  morveux  détermine  des  lésions  viscé- 
les, des  lésions  pulmonaires  notamment,  et  ces  lésions  sont  les  pre- 
ièresen  date  après  l'imprégnation  de  l'organisme.  Les  autres,  celles 
li  consistent  dans  l'induration  des  ganglions  lymphaticjues  et  dans 
nflammation  ulcéreuse  de  la  membrane  pituitaire,  ne  viennent  qu'a- 
ès; elles  sont  Fexpression  dernière  de  l'état  morveux  :  voilà  pourquoi 
n'est  pas  exact  de  dire  que  la  gravité  de  la  morve  est  proportionnelle 
(on  mode  d'expression  par  ses  symptômes  extérieurs,  voilà  pourquoi 
mesure  de  la  curabilité  de  cette  maladie  ne  saurait  être  donnée  par 
nombre  et  l'intensité  de  ces  symptômes, 
f  Un  cheval  chez  lequel  on  constate  la  ^nde  de  la  morve  exclusive- 

xvm.  32 


iaS  BDLLETIK. 

ment  a  déjà  les  lésions  viscérales  propres  à  cette  maladie,  et  diniiu 
temps  plus  ou  moins  long  on  voit  se  manifeslercheiluilesautrctiTO- 
ptArnes  caraclérisliques,  le  Jelage  e(  l'ulcéralion. 

«Un  cheval  chez  lequel  on  constate  \ejeiagede  la  morre,  jetageqû 
n'apparall  presque  jamais  sans  le  glanda|{e ,  a  déjà  les  lésions  Tiitf 
raies  propres  à  la  morve,  eL  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  oii  T«it 
se  maulfehler  cliez  lui  l'aulre  symptAme  caraclérislique,  ['ulcèraim 
Un  cheval  chez  lequel  on  conslale  i'ulcéraliun  morveuse  est  rnornia 
infailliblement  sans  aucun  doute  possible,  si  minime  que  soilcelli 
nlcfralion.B 

Après  le  discoui-s  de  U.  Bouley,  l'Académie  a  volé  les  condudoiu  4t 
son  rapport. 

—  M.  Gosselin  a  ensuite  donné  lecture  d'un  rapport  sur  une  obia- 
vadon  d'iiyilroracUix  traité  aver  aatrêi  par  les  injections  iodées,  par  ■■  It 
l/Sézérie,  médecin  à  Sainl-Burlhélcmy  (Lol-et-Gaionnc). 

Ciille  observation  est  relative  à  une  enfant  âgée  de  9  mois  et  demij 
atteinte  de  paraplégie  et  d'une  paralysie  incomplète  des  memLires  su- 
per 

La  [nmenr,  grosse  comme  une  orange,  occupait  la  partie  inférieure, 
de  la  région  lombaire  ;  elle  diminuait  sensiblement  de  volume  par  II 
compression,  et  s'était  déjà  ouverte  deux  fois  spoiilanéraenl, 

iM.  Séxérie  St,  le  12  mnrs  1839,  une  ponction  avec  un  Irois-quarli 
hydrocèle,  évacua  30gj'ammes  de  lii|iiide  citrin  ;  puis,  pendant  qu' 
aide  romprimail  la  base  de  la  poche,  il  injecta  environ  30  gi-ami 
d'un  mélange  de  teinture  d'iode  iodurêe  et  d'eau, â  parties  égales, 
laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  minutes,  et  la  fit  ensuite  soi 
presi|ueen  loialiië.  La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas.  La  paralysie  ti 
complète  des  extrémités  supérieures  cessa  bii'iilol  ;  la  paraplégie  û-^ 
aussi  peu  i  peu  ,  si  6ieii  que,  plus  de  deux  ans  après  l'opéralli», 


■  w 
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«I  doit  aqjoqrd'hui  donner  la  préférence  lorsqu*une  opéralion  parait 
Um  indiqiije.  b 
Ui  cooclusIoDs  favorables  de  ce  rapport  ont  été  acceptées. 


D«  Académie  des  «cleiiees. 

pMiéritkm  des  os.  —  Physiolof^ie  du  nerf  laryngé.  —  Filtrage  den  eaax»  — 
WfefoppemeDt  de  la  coboDc  ?eriébrale.  —  Poiitoas  du  cœur.  —  Diabète.  — 
ànaiomie  des  teadons.  —  Moufcmenl  de  manège. 

Séance  du  19  août,  M.  Lamare-Piquol,  dans  une  noie  sur  la  rigéné- 

|lH0fi  ét$  os,  communique  un  cas  de  reproduction  du  tibia  dans  une 

boiueur  de  6  centimètres  à  la  suite  de  Textraclion  d*un  fragment  dé- 

llMhé  par  une  fracture  compliquée. 

—  M.  Schiff ,  de  Berne ,  adresse  iine  nouvelle  note  sur  cetle  question: 

maf  Uujngé  est-il  un  nerf  suspensif?  Entre  autres  résultats  nou- 

,  celle  note  renferme  la  relation  d'une  expérience  importante  â 

à  un  point  de  vue  pratique: 

•  On  étliérise  ou  on  cliloroformise,  dit-il,  un  animal  jusqu*à  la  dls- 

irition  complète  des  m'^uvements  respiratoires  automatiques.  Immé- 

lent  après,  on  applique  la  respiration  artificielle  Jus(|u*à  ce  que 

ilual  recommence  à  faire  des  inspirations  régulières.,Au  commen- 

'nt  de  cette  époque  du  idour  des  respirations  ,  il  y  a  un  moment 

toute  irritation  mécanique  un  peu  vive  des  nerfs  indiqués  relàdie 

diapliragme  d'une  manière  continue,  et  asphyxie  de  nouveau  Tani- 

1.  > 

\  On  volt  eii  effet ,  par  les  résultats  de  cette  expérience,  le  grave  danger 

?ttiel  on  pourrait  s'exposer  en  continuant  une  opéralion  cliirurgicale 
ni  la  première  période  qui  suit  le  retour  de  la  respiration ,  dans  le 
i^où  le  malade  as|)hyxié  par  les  anesthésiques  a  été  ramené  à  la  vie 
(ir  b  respiration  artificielle. 
— >M.  le  D''  V.  Bui  q  soumet  à  TAcadémie  un  travail  sur  un  nouveau  sys* 
E  i§Êmê  de  fliirage  propre  à  l'épuration,  à  l'atralion  et  au  rafraîchissement  de 
1^  mnuiéet  masses  d'eau.  Voici  en  quoi  consiste  ce  système  :  soit  une  série 
J  |3e  colonnes  creuses  à  jour,  en  fonte  de  fer,  de  3  mèlres  de  haut  et 
f  %PjDentt mètres  â  1  mètre  de  diamèlre,  formées  de  trois  troncs  renversés 
f  ^  pyramides  quadrangulaires,  tout  à  fait  en  forme  de  lanternes  à  gai, 
r  fl&  les  verres  auraient  été  remplacés  par  des  grilles  semblables  à  des 
l  liersiennes  d*appnrtement,  assemblés,  le  sommet  de  Tun  sur  la  base  de 
I^aulre,  au  moyen  de  biidesciicnlaires  formant  entablement  au  dessous 
4e  eliaque  pyramide.  Intérieurement  on  a  luté  avec  soin  sur  chaque 
^ce  un  diaphragme  en  pieiTes  à  filtre,  ayant  à  peine  8  à  10  millimètres 
4'é|MÛ8seur,  et  l'on  a  ainsi  obtenu  une  série  de  grands  vases  poreux,  vé 


déjà  bien  rafraîchie,  donl  la  masse  totale  par  chaque  vingt-qt 
res  ne  s'élèvera  pas  à  moins  de  150  roèlres  cubes  ;  et  si  Vo 
soin  de  prendre  une  colonne  d'eau  d'un  volume  double  ou  tri 
lui  de  Teau  à  filtrer,  et  d'établir  un  réservoir  de  trop-plein 
teur  de  la  prise  d'eau  de  cetle  colonne,  on  aura  ainsi  déteri 
l'intérieur  du  filtre  un  courant  ou  lavage  incessant  de  ses  pa 
énergique  pour  empocher  tout  dépôt  de  s'y  former. 

—  M.  Poussier  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  qu' 
prises  relativement  aux  moyens  propres  à  prévenir  Faction  U 
phosphore  sur  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  des 
phosphoriques,  et  à  combattre  les  empoisonnements  produit 
gestion  de  ce  corps  dans  l'estomac. 

Séance  du  26  août,  M.  Serres  donne  lecture  d'un  mémoire 
veloppement  centripète  de  ta  colonne  vertébrale  et  sur  la  dual 
de  Vêlement  vertébral  du  squelette. 

Dans  un  précédent  travail ,  M.  Serres  a  rapporté  plusiei 
spina  bifida  antérieur,  et  il  a  montré  que;  d'après  les  princip 
téogénie,  la  théorie  des  arrêts  de  développement  rendait  u 
suffisante  de  ces  anomalies.  L'objet  de  ce  nouveau  travail  est 
à  celte  explication  les  caractères  d'une  démonstration  anatomi 
ce  qu'il  fait  en  établissant  que  les  corps  vertébraux  se  dévelo 
deux  noyaux  primitifs  d'ossification,  puisque  le  spina  bifida 
n'est  qu'une  exagération  et  un  arrêt  de  ce  mode  de  formation 
lonne  vertébrale.  De  plus,  ce  mode  de  formation  n'étant  lui-mê 
conséquence  de  la  loi  centripète  des  développements  organiq 
teur  rappelle  comment  il  se  fait  que,  dans  ces  cas ,  les  masses 
des  vertèbres  sont  complètement  ossifiées,  tandis  que  leurs  cor 
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physîologiqnes  iwr  Faction  des  différents  poisons  du  ciêiir  {upas  antiar, 

Im^kiniavenenifèm,  digitale,  ellébore  vert). 
Yoid  les  résultais  généraux  et  constants  de  ces  ex|>énences  : 
l'Le  mouYement  du  cœur  s'arrête  alors  que  la  grenouille  reste  encore 

eonplétement  irritable,  et  qu'elle  jouit  non-seulement  de  ses  mouve- 

Bents  volontaires,  mais  qu'elle  est  encore  en  état  de  sauter  pendant  un 

cvCain  temps. 

If  Tous  ces  poisons  agissent  en  première  ligne  sur  le  cœur  en  le  pa- 
jadisant,  soit  que  la  substance  vénéneuse  ait  été  introduite  sous  la  peau 
ÉM  quelque  région  du  corps  que  ce  soit,  soit  qu'elle  l'ait  été  directe- 
tenent  dans  la  bouche. 

'  3^  La  dorée  moyenne  des  contractions  du  cœur  après  l'introduction 
ti  poison  a  été  de  cinq  à  dix  minutes  avec  l'anliar,  la  tanghinia  et 
MÛbore  vert;  avec  la  digitaline,  elle  a  été  de  dix  à  vingt  minutes. 

4*  Le  ventricule  du  cœur  s'arrête  toujours  en  état  de  forte  contrac- 
jbn;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle,  tandis  que  les  oreil- 
kUes  sont  distendues  et  gorgées  de  sang. 

fi*  Les  contractions  du  cœur,  au  début  de  l'expérience,  sont  quelque- 
pis  accélérées;  d'autres  fois  elles  deviennent  plus  rares  dès  le  commen- 
^lent. 

6^  Le  passage  à  une  complète  paralysie  du  cœur  n'apparatt  pas  par 
fradalion  régulière  descendante  du  nombre  de  pulsations  normal  Jus- 
fi'é  0,  après  que  les  contractions  du  cœur  sont  tombées,  de  leur  nombre 
lal,  â  10,  15,  et  même  20  mouvements  à  la  minute  :  au  lieu  qu'on 
irque  une  diminution  successive,  l'arrêt  du  ventricule  se  produit 
liatement,  tandis  que  les  oreillettes,  qui  se  taisent  ordinairement 
Iqaes  minutes  plus  tard,  passent  insensiblement  à  l'état  de  paralysie 
»plète.  Ainsi,  à  chaque  minute,  on  voit  le  nombre  de  leure  pulsations 
inuer  successivement. 
rï*  Le  rhythme  de  contraction  du  cœur  estoixlinairement  régulier  au 
IJfbptde  l'intoxication;  mais  bientôt  après,  trois,  cinq,  dix  minutes 
llrioa  rénergie  du  poison) ,  on  voit  un  changement  notable  dans  ce 
<hfllime,  et  l'on  peut  observer  deux  formes  de  Tirrégularité. 

4U  Dans  la  première  forme,  les  contractions  du  ventricule  du  cœur 
Mennent  pour  ainsi  dire  périslaltiques. 

b.  Bans  la  deuxième  forme,  le  cœur  se  contracte  régulièrement,  mais 
■éi-holement,  comme  cela  arrive  par  exemple  sous  la  galvanisation- 
pnerfii  pneumogastriques.  Ce  phénomène  se  produit  quelquefois  avant 
le  les  mouvements  périslaltiques  du  cœur  surviennent,  ou  encore 
vèt  leur  apparition,  et  il  est  surtout  évident  lors  de  l'empoisonne- 
■nt  par  l'ellébore  vert  et  par  la  digitaline. 

V  Tous  ces  poisons  paralysant  le  cœur  exercent  leur  action  délétère 
r  cet  organe  sans  l'intermédiaire  du  système  nerveux  cérébro-spinal^ 
I  sorte  que  la  destruction  préalable  de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs 
neiUDOgastriques  dans  leur  partie  cervicale  ne  retarde  pas  l'action  de 
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ces  poisons  sur  le  cœur  et  ne  modifie  même  auRunMnent  learidiM- 
Snm  l'influ'Rce  de  la  Ralvaiirsalion  dfs  nerfi  pneunngwlrlqw*- 
chei  let  grcnouillei  empohonnéra ,  les  ballPOifnls  du  cour  l'vrtMt 
conslammenl,  compne  au!uîi<M  aprèt  l'iiiloiiradon,  dans  la  ptt\ak 
de  la  plfine  anlton  du  poison  éKalement,  c'e$l-à*dire  quand  let  mof 
venients  du  cœur  ont  perdu  leur  énergie  ou  sont  devenus  périAi- 
Uques. 

En  réiiumant  les  résultats  de  ces  eiipériences,  il  reste  éridml, 
joutent  les  auleurs ,  que  l'action  de  ces  divers  poisons  doit  être  allrt* 
buée  à  leur  rappnri  spérial  a\ec  les  élénienla  nerveux  du  cœur,  ouint 
cet  deux  catégories  d'appareils  nerveux,  dont  l'un  est  destiné  an  mifr 
vcment  (élémeats  moteurs) ,  et  l'autre  au  ralentissement  de  cet  non»- 
ments. 

Séance  du  3  sepltm^v.  H.  Sarlano  Semmola  communique  i  Ficadt 
mie  un  mémnire  sur  ta  pathogénie  et  la  ikérapeuilque  du  dtabtte.  Il  n- 
garde  celte  maladie  comme  la  conséquence  d'une  excitation  glïcogfr 
niqne  parlant  du  cerveau,  et  il  signale  les  résultats  avantageux  quill 
obtenus  en  le  traitant  par  l'éleclrisalion  du  pneumogastrique. 

—  m.  Currie  communique  une  note  sur  l'aclinn  pliïsioingitjueetth^ 
rapeuiique  de  li  Jmtej-a.  substance  à  laquelle  il  attribue  i  la  foisU 
propriéié  de  produire  et  de  guérir  la  tuberculose. 

Sèanre  du  lO  septembre.  M.  Jobprt  de  Lamballe  lit  le  commpncemenl 
d'un  mémoire  sur  la  régénération  des  lendons.  La  première  partie  fc 
ce  travail  est  surtout  consacrée  à  l'étude  des  vaisseaux  des  tendons,  et  al 
résumée  par  l'auteur  en  ces  termes  :  ' 

I"  La  vascularlsation  des  tendons  est  très-variable; 
=  Elle  est  d'aillant  plus  grande  que  k  sujet  est  plus  jeune; 
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1.  Jobert  de  Lamballe  fait  connaître  ensuite  une  modification  de 
roféralion  par  abaissement  de  la  cataracte,  due  à  M.  Serre,  d*Alais,  l'au- 
téor  des  phosphénes,  qui  l'a  prié  de  faire  à  l'Académie  Texposéde  son 
frpeédé. 

I.  Jobert  rappelle  l'origine  de  ce  procédé  en  disant  que  les  écri- 

lains  allemands,  entre  autres  de  Briiclce,  ont  décrit  un  muscle  tenseur 

«eh  choroïde  et  de  la  rétine  qui  n'a  pu ,  selon  lui ,  être  démontré  en 

Ihnèe  sur  Tbomme.  Il  rappelle  en  outre  que  M.  Hancock  a  fondé 

nr  Texistence  de  ce  muscle  un  procédé  qui  consiste  à  débrider  le 

orale  ciliaire  pour  obtenir  la  guérison  du  glaucoma  M.  Serre,  d'A- 

uiij  a  appliqué  ce  procédé  à  Topéralion  de  la  cataracte.  Sur  plus  de 

ÛO  malades,  il  a  pratiqué  cette  opération,  et  il  n'a  remarqué  pour  tout 

iecident  que  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang.  Il  prétend  que  ce 

débridemeot  prévient  rinflammalion. 

M.  Serre,  d'Alais,  dit  avoir  pratiqué  le  débridement  du  cercle  ciliaire, 
tantôt  après  Topéralion  de  la  cataracte ,  en  plongeant  le  couteau 
ié  Wenzel  entouré  d'un  fil  ciré  afin  de  limiter  l'étendue  du  tran- 
chant et  de  lui  laisser  seulement  une  ligne  et  demie,  tant(M  en  prati- 
quant le  débridement  d'abord  et  en  abaissant  ensuite  le  cristallin  avec 
riiguille  à  cataracte  introduite  par  la  même  ouverture. 

—  M.  Germain  communique  un  mémoire  sur  les  mouvements  du 
tour, 

—  M.  Friedberg,  de  Berlin  ,  communique  une  note  surfe  mouvement 
iemanégeet  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe  longitudinal.  Il  rapporte 
fblslolre  d'un  malade  qui  avait  été  soumis  à  la  lré|)anation  à  cause 
fone  fracture  d<^  Tos  pariéial  droit.  Celte  opération  avait  eu  un  succès 
prfait;  mais,  dix  mois  après,  se  manifestèrent  des  symptômes  encépha- 
kpathiques  :  d'abord  le  diabète,  puis  le  mouvement  de  manège  cl  la  ro- 
Ulion  du  corps  selon  Taxe  lorigiiudinnl,  puis  héiniplé|;ie  droite,  en6n 
JNiFalysie  du  nerf  pneumogastrique.  Celte  paralysie  fit  succomber  le 
malade,  vers  la  fin  du  qualorziètnc  mois,  après  la  lésion  de  la  tête,  en 
dépit  de  la  trachéotomie,  à  Taide  de  laquelle  l'auteur  avait  guéri  un 
luire  cas  semblable  de  paralysie.  L*ouveiture^u  cadavre  fit  voir  une 
fracture  dans  la  fosse  occipitale  inférieure  et  un  ramollissement  super- 
Sciel  du  cervelet  el  de  son  pédoncule  moyen  du  côté  gauche. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Friedberg  s'est  livré  à  l'occasion  dere 
|j£  l'an!  amené  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1^  Le  mouvement  de  mané^;e  el  la  rotation  du  corps  autour  de  l'axe 
pogiludinal  indiquent  une  affection  du  pédoncule  moyen  du  cervelet 
pns^ certbelU ad pontem) ,  qui ,  le  plus  souvent,  est  combinée  avec  une 
ffcelion  de  l'hémispiière  du  cervelet. 

y  II  n'est  pas  prouvé  que  celte  anomalie  dans  la  motilité  survienne 
i  le  cervelet  est  altéré  seul  sans  que  ce  pédoncule  le  soil. 

3<*  Cette  anomalie  de  motilité  ne  peul  être  admise  comme  un  pbéno<p 
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mtne  conslanl  de  l'allération  du  cervelet  et  du  pédoDcule  ;  la  condiW« 
sans  laquelle  elle  manque  n'est  pas  cniinue. 

4°  Si  le  malade  offre  d'autres  |iliérioménes  d'IrriUlion  de  l'orgaN 
nerveui  ceniral,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affection  ir' 
lalive  du  cervelet  ou  du  pédoncule  sur  le  cAlé  vers  lequel  l'arc  de» 
nége  sediriee. 

5"  Si  le  malade  offre  d'autres  phénotnÈties  de  paralysie.de  l'orgui 
nerveux  central ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affection  pm* 
lytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  cdlë  vers  lequel  l'arc  de  bêt 
nége  commence. 

6"  Si  le  malade  offre  d'antres  phénomènes  d'irrilalion  de  1' 
nerveux  ceniral,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d'une  affection  irrîlilin 
du  cervelet  ou  du  pédoncule  vers  le  cOlé  sur  lequel  la  rotation  uloa 
l'axe  longiludinal  commence. 

7°  Si  le  malade  offre  d'autres  phénomènes  de  paralysie  de  l'orgat 
nerveux  ceniral,  on  peut  diagnosliquer  le  siège  d'une  affeciion  p 
ralytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  cûlé  vers  lequel  le  n 
roule. 


▼ARIÉTÉ8.  SOU 

^il,  le  temps  quil  serait  urgent  d'employer  à  des  occupations  moins 
méreuses. 

Interne  en  1823,  il  soutint  en  1827  sa  thèse  sur  les  polypes  du  cœur, 
ii|et  sur  lequel  il  est  revenu  depuis  avec  une  certaine  prédilection. 
hH  ans  après,  il  élail,  dans  la  même  année ,  nommé  médecin  du  Bu- 
mo  central  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine.  En  1840,  il 
SMCOurait  pour  la  chaire  de  pathologie  interne.  Le  sujet  de  sa  thèse  de 
wicours  (sur  la  spécificité)  se  prétait  médiocrement  aux  qualités  ha« 
ftueiles  de  son  esprit  peu  généralisateur.  On  y  retrouve  bien  accusées 
I  tendances  qui  se  révèlent  mieux  encore  dans  ses  mémoires:  le  goût 
Mir  la  médecine  pratique  et  pour  les  notions  immédiatement  appli- 
bles  au  traitement  des  maladies,  une  sorte  de  défiance  pour  les  idées 
>p  coroprébensives.  Les  données  abstraites  s^abaissent  et  descendent 

leur  sphère ,  souvent  nuageuse;  elles  se  font  modestement  accet- 
)les.  fLa  spécificité,  dit-il  en  terminant,*  doit  comprendre  tous  les 
ifs  en  vertu  desquels  une  maladie  revêt  des  caractères  différentiels 
s  autres  maladies  de  même  espèce  et  réclame  une  médication  ipé* 
ile.9 

Les  publications  les  plus  importantes  de  H.  Legroux,  insérées  ou 
ins  les  Archives  ou  dans  divers  recueils  périodiques,  sont  les  sai- 
iDtes: 

Detpoixpes  du  camr^  concrétions  polypiformes  {Gazette  hebd,,  1866}  ; 
Des  polypes  artériels ,  concrétions  sanguine»  {Udd.,  i  880)  ; 
Ihs  polypes  veineux,  ou  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  et  des 
èHtérations  spontanées  de  ces  vaisseaux  {ilnd.,  1880). 
Ces  trois  mémoires,  consacrés  à  une  question  dont  se  préoccupe  le 
ihisla  pathologie  contemporaine,  résument  exclusivement  les  obser- 
itions  originales  du  médecin  de  PHôtel-Dieu,  et  ne  font  à  Térudition 
[s'ane  part  insuffisante;  ils  ont,  sous  ce  rapport,  le  mérite  et  le  défaut 
'être  tout  personnels ,  et  sont  plutôt  conçus  au  point  de  vue  médical 
0*10  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  à  finverse  des  recherches 
hemment  poursuivies  en  Allemagne  sur  le  même  sujet.  La  monogra- 
Ue  des  polypes  artériels  nous  parait  supérieure  à  celle  des  oblitéra- 
ons  veineuses ,  et  constitue  certainement  un  document  précieux  pour 
Ustoîre  de  Tartérite  et  de  la  gangrène  par  interruption  du  cours  du 
ing  artériel. 

M.  Legroux  s^était  associé  aux  premiers  essais  de  traitement  du  rhu- 
itisme  articulaire  par  le  sulfate  de  quinine,  qui  devaient  remettre  en 
Mineur  une  médication  déjà  patronée  avec  tant  de  talent  d'observation 
urfiogarlh,  et  que  la  difficulté  d'administrer  la  poudre  de  quinquina 
haute  dose  avait  fait  abandonner. 

Dans  un  court  travail  sur  le  sclérème,  M.  Legroux  a  cherché  à  faire 
Hortir  les  analogies,  très-contestables  pour  nous,  qui  rapprocheraient 
sclérème  de  Tasphyxie  ;  mais  il  a  surtout  recommandé  le  traitement 
r  le  massage,  qui  lui  avait  donné  les  meilleurs  résultats. 
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Le  tèle  exemplaire  avec  lequt- 1  H  Legroiix  remplissait  ses  fenrUans 
4e  mddflcin  (ThOpilal.  la  ilirpdiaii  loutc  pratique  de  set  études,  la  m- 
titudede  ion  obserTation.elen  memelemtiB  les  côtés  parfoi*  bnuqw^ 
mais  loujoun  blenvfillanti,  de  son  caraol^re,  avaient  (fruupé  prit 
de  lui  une  série  d'étudianls  s«rlt'u\  el  afferliiiniiés.  Il  apparlenaili 
celle  classe  de  matlren  auxquels  l'enseignement  didaclique  cotivinl 
moins  que  la  libre  conversalioii  près  du  lit  du  malade  :  il  éiail  suilotil 
de  ceux  aiiiiquels  on  rend  celte  justice,  qu'en  conseillaiil  de  h'init 
bien ,  ils  prËclient  d'exemple. 
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VfH  AlllludfK  il«  IMmérique  lro|iirali;,  «-ompRréeH  an  nlicM 
dM  mcpiii ,  an  point  de  vue  de  la  eonMllullon  mNliealei 

parle  D' Jourdimbt.  In-K";  Paris,  Baillière,  I861. 

L'influence  que  l'allilude  exerce  sur  l'Iinnime  a  déjà  élé  éludiÉepff 
le  D'  Luuibard.qui,  dans  un  injÉressant  mémoire,  a  indiqué  lesvjrii- 
lions  de  santé  quii  suliisseiil  les  montagnards  de  la  Suisse,  el  par  d'au- 
tres médecins  observant  presque  exchisivement  dans  nos  conlréei-  U 
D'Jourdanet  a  pratiqué  souk  un  tout  autre  climat,  et  le  sujel  qu'il 
li-aile  esJ  d'une  inconleslalile  nuuveaulé.  L'auteur  at)|)nrlail  à  ses  élu- 
des, oulre  la  cnmitélence  médicale,  des  nations  approfondieï  de  ph^ 
sique  el  de  météorologie,  qui  lui  permellairnt  |i|iis  qu'à  tout  aulrcA 
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corps  Tivants,  dans  l'évaporation  rendue  plus  facile  à  lous  les  degrés 
de  chaleur.  Il  s'altache  à  démontrer  les  différences  Ihermomélriques  qui 
existent  entre  ratniosphère  et  les  corps  solides  qui  y  sonl  plongés,  et, 
allribuant  aux  rayons  solaires  un  pouvoir  calorifique  supérieur  à  celui 
qu'ils  conservent  au  niveau  des  mers,  il  explique  ainsi  comment  l'air 
dei altitudes  échappe  à  leur  intensité,  tandis  que  les  corps  hnils  s*y 
Uiauffent  extrêmement.  L'auteur  décrit  les  sensations  étranges  qui  en 
résultent  pour  les  corps  animés,  malgré  l'uniformité  des  degrés  signalés 
par  nos  instruments  de  physique,  en  insistant  sur  l'éclat  extraordi- 
naire de  la  lumière  des  altitudes. 

Dans  un  troisième  chapitre,  appliquant  ces  premières  données  à  la 
physiologie  de  l'homme,  M.  Jourdanet  calcule  la  densité  de  l'air  à  TtU 
titude  de  2,270  mètres,  hauteur  de  Mexico.  Il  lire  de  ce  calcul  des  con- 
téquences  mathématiquement  rigoureuses  relativement  à  la  diminu- 
tion de  l'oxygène  inspiré,  ce  qui  entraîne  une  altération  assez  profonde 
deTliématose.  L'élat  physiologique  des  hauteurs  est  réellement  impar- 
fait, Thomme  y  est  anémique  et  faible  ;  rabaissement  de  l'oxygène  dans 
la  circulation  produit  l'apathie  par  défaut  de  contraction  musculaire; 
la  vie  animale  est  aux  prises  avec  une  atmosplière  qui  lui  refuse  leB 
moyens  normaux  de  combustion,  tandis  que,  d'autre  part,  le  rayonne* 
firent  plus  facile,  l'évaporation  augmentée,  et  la  dilatabilité  de  l'air 
iccrue,  tendent  sans  cesse  à  produire  un  abaissement  de  température 
lor  les  corps  vivants. 

A  la  suite  de  ces  données  sur  la  géographie  du  Mexique,  sur  la  mé- 
téorologie et  sur  la  physiologie  des  altitudes ,  M.  Jourdanet  fait  con- 
naître en  peu  de  mots  les  hommes  qui  vivent  dans  les  pays  qu'il  vient 
ie  décrire;  il  résume  ce  que  l'organisation  administrative  de  cette  con- 
trée permet  de  savoir  sur  la  longévité  comparée  des  races  à  des  ni- 
Teaux  différents,  et  montre  entin  l'homme  aux  prises  avec  les  maladies 
lu  milieu  de  ces  conditions  toutes  spéciales. 

L'Idée  dominante  du  livre  du  D'  Jourdanet,  c'est  que  l'hématose  des 
abitudes  est  imparfaite;  l'auteur  en  fait  découler  toutes  les  consé- 
foences  dont  il  présente  le  tableau  dans  les  chapitres  consacrés  à  la 
pathologie.  En  donnant  tout  d'abord  une  idée  de  la  constitution  médi- 
cale des  bords  du  golfe  du  Mexique,  il  puise  dans  son  expérience  de  ces 
ocalltés,  situées  au  niveau  des  mers,  une  première  occasion  d'établir 
e  parallèle  entre  les  pays  où  l'endosmose  respiratoire  est  très-puissante 
it  les  lieux  où  l'hématose  est  sérieusement  entravée.  Deux  pays  limi- 
rophes,  Yucatan  et  Tabasco,  sont  mis  en  regard,  celui-là  présentant 
nie  surface  souvent  aride  et  sèche,  celui-ci  couvert  de  marécages  dans 
presque  toute  son  étendue;  d'un  cAlé,  la  respiration  est  entravée  par 
es  miasmes  palustres,  et  les  maladies  inflammatoires  sonl  rares,  tandis 
ue  sur  un  sol  aride  et  sec  la  respiration  est  activée  par  la  fraîcheur 
es  nuits  :  la  disposition  aux  phlegmasies  actives  est  exagérée,  la  tu* 
erculisation  pulmonaire  d'une  acuité  extrême. 
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A  inoure  qu'on  monle  li  CordilUère  des  Andes,  li  pathologie  prend 
un  aspect  vraiment  orif[1nal  sous  l'Influence  d'une  reiptralion  au 
prises  avec  rine  atmosphère  appauvrie  :  des  réactions  inflammatoires 
d'une  faiblesse  eilrSme,  les  forces  s'épuisa?it  promplement  sous  l'ef- 
fort des  phlogoses  vives,  l'adynamie  et  le  typhus  dominant  et  compli- 
quant les  maladies ,  el  les  conduisant  au  terme  fatal  en  dehors  de  leur 
marche  régulière;  les  épidémies  lypholdcs  faisant  de  cruels  ravages  m 
milieu  des  plaines  les  mieux  aérées  et  privées  de  toute  émanalion  df- 
lélère. 

Un  sang  mal  oxygéné  s'accumule  dans  des  organes  déjd  affaiblisri 
les  congestionne  profondément  :  de  là  des  afFeclinns  rebelles  dunl 
de  l'ntérus  et  les  engorgements  les  plus  graves,  les  hémorrhagin 
fréquentes  des  centres  nerveux  ,  les  congestions  du  Foie  et  les  abcès  dt 
cet  organe,  qu'on  retrouve  également  fréquents  sous  d'autres  condition! 
météorologiques. 

C'est  encore  sous  l'empire  de  l'oiiygênalion  imparfaite  du  sang  arti- 
riel  que  le  cerveau,  privé  de  son  stimulant  normal,  exerce  ses  fonclioiu 
avec  irrégularité  et  paresse  :  de  là  des  vertiges  rebelles  accompagnéi 
d'autres  phénomènes  Formant  un  ensemble  assez  caractérisé  pourqu 
l'on  en  fasse  une  espèce  locale  sous  le  nom  de  céribro-anémie  vtrtip- 

L'innervation  de  l'appareil  digestif  ne  résiste  pas  davantage  i  «Ut 
allt^ration  de  l'endosmose  respiratoire  ;  les  gastralgies,  affectant  toutd 
les  formes,  dominent  la  palhologie  des  organes  par  lesquels  la  digestioti 
est  appelée  i  s'accomplir. 

Par  une  prédilection  que  jusiifie  l'importance  du  sujet,  leD'Iourda- 
net  consacre  une  longue  étude  à  la  pathogénie  de  la  phlhisie  et  i  I'k- 
lion  qu'eierce  l'altitude  sur  le  développement  de  celle  redoutable  mi- 
ladie.  La  plithisie  est  rare  sur  les  grandes  élévations.  Faut-il  l'attribun 


BIBLIOGRAPHIE.  509 

liées  souCenaes  par  Frerichs,  et  déjà  combattues  par  un  grand  nombre 
ie  physiologistes,  y  est  surtout  approfondie.  On  sait  que  IMIlustre  pro* 
imear  de  Berlin  est  d*avis  que  l'urémie  n'est  pas  due  é  l'action  di- 
"ede  de  Turée  contenue  dans  le  sang ,  mais  à  la  transformation  de  ce 
liroduU  en  carbonate  d*ammoniaque,  transformation  qui  s^opéreralt  é 
Caide  d*un  ferment  de  nature  inconnue ,  mais  qu'on  suppose  exister 
iai»  le  sang. 

Le  professeur  Hammond  rejette,  en  même  temps  que  la  théorie  de 
frerichs,  toutes  celles  qui  donnent  de  l'urémie  une  explication  trop 
absolue,  soit  qu'on  admette,  avec  Frerichs,  une  action  chimique  exciu- 
iive,soit  qu'on  suppose,  avec  le  professeur  Cl.  Bernard,  une  sorte  de 
décomposition  de  la  substance  même  du  rein  donnant  naissance  é  des 
produits  toxiques  introduits  dans  la  circulation. 

H  résume  lui-même  ainsi  sa  manière  de  voir,  qui  est  moins  un  essai 
noterprélalion  théorique  qu'une  série  de  conclusions  expérimen- 
tales : 

Linjection  de  l'urée  en  quantité  limitée  dans  ie  sang  deê  animaux 
produit  une  perturbation  du  système  nerveux  qui  se  traduit  par  des 
liliénomènes  analogues  à  ceux  des  premiei*s  stades  de  Turémie;  ces 
troubles  disparaissent,  si  les  reins  sont  en  état  d'éliminer  la  substance 
ioxique.  L'urée  introduite  dans  la  circulation  en  proportion  telle  qu'elle 
ne  puisse  être  éliminée  par  les  reins  dans  un  espace  de  temps  limité 
lélermine  l'urémie  et  la  mort. 

A  la  suite  de  la  ligature  des  artères  rénales  ou  de  l'ablation  des  reins, 
ks  éléments  de  l'urine  retenus  dans  le  sang  rendent  ce  fluide  im- 
propre à  remplir  sa  fonction  organique.  Il  en  résulte  un  état  général 
(|Qi  ne  se  distingue  essentiellement  ni  de  l'intoxication  urémique  de  la 
Bâladiede  Brighl,  ni  de  celle  qui  est  causée  par  l'injection  directe  de 
forée  dans  le  sang.  Cependant,  comme  MAI.  Bernard  et  Barreswil  l'ont 
lignalé,  tant  que  l'urée  ou  les  composés  résultant  de  sa  transformation 
NDt  rejetés  par  l'estomac  ou  les  intestins,  ii  ne  survient  pas  d'urémie  ; 
c^esl  seulement  quand  ces  voies  d'excrétion  sont  fermées  que  les  çon* 
voisions  et  le  coma  se  déclarent  et  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  venir. 

L'urine  est  plus  toxique  «que  la  solution  de  l'urée  :  dans  les  cas  où. 
furine  injectée  dans  les  vaisseaux  provoque  les  plus  graves  symptômes, 
la  quantité  d'urée  ainsi  introduite  serait  insuffisante  pour  expliquer  les 
accidents. 

L'urée  injectée  modifie  le  système  nerveux ,  et  prédispose  consécuti- 
vement à  Tinilammation  des  viscères,  particulièrement  à  celles  du  pou- 
mon, du  péricarde  et  de  la  rate;  elle  trouble  l'hématose,  et  change  le 
rapport  des  globules  rouges  aux  globules  blancs. 

Il  n'y  a  pas  de  raison  pour  supposer  que,  dans  ces  circonstances, 
l'urée  se  convertit  en  carbonate  d'ammoniaque;  on  peut  même  affir- 
mer que  cette  conversion  n'a  pas  lieu. 


Traité  4e  eblrarf;le  aaTalc,  par  Louis  Sàuiel,  chirurgien  de  11 
marine,  professeuragréfjé  à  la  Faculléde  Médecine  de  lloiilpeiller.elc.; 
suivi  d'un  Bisumi  de  Irçuns  lurte  tervice  chintrpetU  àe  Im/latte,  pir 
J.  RocHUD,  cliirurgien  en  chef  de  la  marine,  proFessçur  i  l'Eeolc 
de  Médecine  navale  de  Brest ,  etc.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  Bis,  IWI.    , 

Réunir  dans  un  seul  ouvrage  les  principales  affedions  qu'un  chinu- 
gien  peui  avoir  à  ti'ailer  â  liorii  d'un  bâtiment  ou  dans  les  slalions  mari- 
times; en  éludiei' avec  soin  les  causes,  dont  la  nature  loule  spéciale  iiD- 
prime  au\  arfeclions,  même  les  mieux  connues,  un  caractère  nouveau; 
discuter  le  traitement  ap|ilicat)le  dans  tes  circonstances  où  l'on  k 
trouve,  el  avec  les  ressources  nécessairement  limitées  dont  on  dispoR 
abord,  enfin  joindre  à  culte  élude  quelques  affections  auxquelles  «Ul 
exposés  les  marins,  et  qui  sont  inconnues  â  nos  climaEs:  lel  esl  le  plu 
du  Irailé  de  M.  Saurel,  qui  avait  eu  l'idée  de  doler  la  marii)e  d'un  Iritli 
de  diirurgie  navale. 

La  plus  grande  partie  du  livre  esl  consacrée  aux  lésions  traumaliqoB. 
et  c'est  là  qu'on  trouve  li  peu  prés  tout  ce  que  l'ouvrage  renferme^ 
nouveau.  On  remarque  surloul  rarlicle  consacré  aux  p/a ies  étudié» 
en  général,  la  de:>cri|)lion  d'une  contusion  de  nature  particulière  pi» 
duile  par  le  cliarbon  de  lene  el  suivie  d'ulcËres  aloniques,  celle  de 
contusions  au  périnée,  etc.  Les  piqOres  el  morsures  d'anîmaui  veni- 
meux, les  plaies  par  arrachement,  ont  élé  l'objet  d'une  élude  spéciale- U 
traitemeiiL  des  Fractures,  qui  présente  à  bord  des  indications  nouvella 
i,  cause  des  mouvements  du  navire ,  esl  discuté  avec  soin ,  el  l'auleilt 
conclut  à  l'adoption  de  l'appareil  amovo-inamovible,  comme  mèlbadt 
générale  de  pansement. 

L'auleur  a  voulu  joindre  à  ce  travail  quelques  notions  sur  les  luIM 
affections  cliirnrKicales.   Ce  n'est  p;is  ta  plus  heureuse  partie  de  l'oB- 
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Wijg^èÊÊ%  des  •wrlers  Mineurs  dans  les  sxpIsItatlsBS  lisall- 
léres»  par  le  D'  A.  Ribhbiult,  médecin  de  l'IiôleUDieu  de  SaioU 
filienne. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  bien  distincfes  : 

1^  Histoire  des  Iravaux  du  bouilleur,  où  sont  examinés  en  regard  des 
différents  moments  du  travail  les  dangers  ou  les  inconvénients  qui  en 
résultent  ; 

T  Accidents  et  maladies  propres  aux  bouilleurs. 

Dans  cette  seconde  partie,  outre  les  accidents  et  les  maladies  que  quel- 
ques autres  professions  peuvent  présenter,  moins  fréquemment  il  est 
Trai,  figurent  les  contusions  des  organes  internes,  les  plaies  contuses, 
hs  fractures,  les  luxations,  les  br(!ilures,  et  surtout  la  brûlure  spéciale 
aux  mineurs,  produite  par  Tinspi ration  de  gaz  bydrogène  ou  grisou  en 
eombustion,  les  asphyxies  par  différents  mécanismes,  riiydarllirosedes 
Senoux,  une  éruption  fisluleuse  due  au  contact  d'eaux  acides,  etc.  L'au- 
teur insiste  particulièrement  sur  deux  affections  propres  aux  ouvriers 
dofil  il  s'occupe;  ce  sont  Téllolement  et  la  maladie  de  poitrine. 

L'éliolement,  bien  différent,  selon  lui,  de  ce  que  Halle  a  décrit  sous  le 
bOflu  û'anémie  d'Jnzin,  et  qui  doit  être  rattaché  à  un  empoisonnement 
lent  par  l'acide  sulfhydriqne,  a  des  symptômes  propres  :  anémie,  «ddme 
>ux  parties  déclives,  faiblesse  musculaire,  anxiété  épigastriqne,  bruit 
iledial)le  au  cou,  analgésie,  sympt(^mes  marqués  quelquefois  par  la  ca- 
chexie paludéenne,  mais  contre  lesquels,  même  dans  ce  cas,  i'adminis- 
b^ion  du  fer  doit  précéder  celle  du  sulfate  de  quinine. 

La  maladie  de  poitrine  présente  à  un  plus  haut  degré  le  cachet  proFes- 
riennel ;  ses  causes  sont  :  lexercice  musculaire  violent ,  la  respiration 
dans  une  atmosphère  raréfiée  et  chargée  à  la  fois  de  gaz  délétères  et  de 
ysDstière  de  charbou.  Elle  comprend  deux  périodes  :  dans  la  première, 
toux,  surtout  le  soir,  essoufflement  rapide,  douleurs  aiguës,  accès 
fasthme,  surtout  Thiver;  râles  secs  généraux  avec  râles  humides  en 
mièreet  en  bas,  expectoration  noirâtre  ;  dans  la  seconde,  oppressioQ 
eoDlinuelle,  toux  opiniâtre,  accès  d*étouffement  très- fréquents,  poitrine 
souvent  déformée;  face  pâle,  anxieuse;  démarche  lente,  crachats  noirs; 
les  lésions  analomiques  sont  celles  du  catarrhe  et  de  l'emphysème,  avec 
Dne  coloration  noire  générale  de  tout  le  tissu  pulmonaire,  coloration 
tris-intense,  due  â  un  dépôt  de  molécules  de  charbon  ;  le  cœur  est  sou* 
veni  hypertrophié  ;  le  traitement  rationnel  est  le  changement  de  pro-* 
hsion. 

3*  Préceptes  généraux  d'hygiène. 

Ici  l'auteur  passe  en  revue  les  précautions  à  prendre  pour  la  con- 
truction  des  habitations,  les  influences  fâcheuses  de  l'imprégnation  des 
Diâsmes  dans  les  murs,  le  choix  du  mobilier,  du  lit,  etc.  Il  recommande 
Dslammeot  raiimentalion  tonique  réparatrice,  signale  la  fâcheuse  ac- 
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ces  sortes  ae  compilations,  ei  (|ui  en  apprécient  i  incon 
c'eX  un  acte  de  justice  de  Féliciter  l'auteur  de  sa  persév 
ces  résumés  sont  destinés  âs<t  reproduire  périodiquemi 
•ans  importance  de  signaler  à  l'auteur  les  quelques  ain< 
pourrait  introduire  dans  son  œuvre. 

L'annuaire  du  D''  Nulrot,  qui  n'a  pas  d'analogues  en  F 
des  ouvrages  du  même  ordre  publiés  d  l'étranger,  surloi 
et  en  Allemagne,  et  qui  fournissent  des  termes  de  compai 

Nous  reffreltons  que  l'auteur  ne  croie  pas  devoir  s'i 
classement  méthodique  ;  les  analyses  se  suivent  sans  au 
faut  recourir  à  la  table  des  maiièrei  pour  retrouver  la  se 
M  prendre  que  les  premières  pages,  on  voit  se  succéder  . 
vanis  :  Oe  la  IHort  subite  diex  le*  eafanii,  par  West  ;  Dt 
bellitdmu,  par  Fuller  ;  deê  S/miiiâmei  cérébraux  indépe, 
maladie  du  cerveau  ;  du  Trailement  de  t'hfdrophobie  par 
Peut-être  l'auteur  eS|>ére-(-il  Jeter  ainsi  plus  de  dive 
livre ,  mais  l'expérience  ne  confirme  pas  une  semblable 
recueils  les  plus  estimés,  et  en  particulier  celui  qui,  { 
ScAmUU'e  lahitOcker,  est  devenu  classique  dans  toute  1' 
dent  autrement,  et  le  succès  a  sanctionné  leur  mode  di 
d'ailleurs  très-simple:  anatomie  et  pliysiologic,  hygiër 
tique,  pathologie  interne  et  externe,  médecine  légale  ' 
général. 

Nous  voudrions  aussi  que  la  médecine  allemande^  oe 
large  place  .t  cdté  de  la  médecine  anglo-américaine,  qui  t 
pour  les  trois  quarts  dans  l'ensemble  des  analyses. 

Sauf  ces  réserves,  on  doit  savoir  gré  à  l'auteur  de  I 
résumés,  qui  disp^'nsenl  le  plus  souvent  de  recourir  ai 
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ÉTUDES    CLINIQUES    ET    HISTOLOGIQUES    SUR    l'âTÂXIE 

LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

Par  Hip.  ■•iJBD^li,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  Santé. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 

28  août  1861. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrit, 
sous  le  nom  à^ataxie  locomotrice  progressive  {\)^  une  maladie 
caractérisée  essentiellement  par  Tabolition  proi^ressive  de  la  coor- 
dination des  mouvements,  contrastant  avec  Tintégrité  de  la  force 
musculaire,  et  précédée  de  douleurs  vives  et  passagères  dans  les 
membres,  de  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  Tœil  et  du  nerf  op- 
tique. 

M.  Trousseau,  ayant  observé  un  certain  nombre  d'exemples  de 
cette  affection,  dont  on  retrouve  du  reste  des  observations  plus 
ou  moins  complètes  dans  plusieurs  auteurs,  sous  des  dénomina- 
tions diverses,  a  fait  sur  ce  sujet  des  leçons  cliniques  très-intéres- 
santes, qui  ont  été  publiées  (2). 

Un  médecin  de  la  marine,  M.  Lecoq,  vient  d'en  faire  connaître 
deux  nouveaux  cas  (3) ,  et  dans  ce  moment  il  en  eiiste  plusieurs 

dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

-----       .■...--■■■     ■     ..-.■■-■■- 

(1)  Archives  générales  de  mé'iecine,  décembre  1858. 

(2)  Gazette  des  hôpitcuix,  186 1. 

(3;  Archives  générales  de  médecine,  }mjk  1861. 

XVIII. 


su  niÊMOinES  oniciriAux. 

Pour  mon  compte,  depuis  nii  an ,  il  m'a  Hé  donné  d'en  obî?/^  j 
quatre  dans  mon  service  de  la  Maison  municipale  de  santé,  C'J'  I 
dois  dire  qu'à  part  quelques  nuances  peq  importantes,  ils  KOtKoi 
tous  dans  la  description  de  M.  Duchenne  {de  Boulogne). 

Comme  pour  toutes  les  maladies  sur  lesquelles  l'atleatioiiM 
médecins  eu  appelée,  il  semble  que  les  faiisqui  s'y  rapportentde- 
viennent  de  plus  en  plui  uombpeui,  ce  qui  tient  ccrialnement  à  ce 
qu'on  les  rcconnail  plus  Facilemeat,  et  non  pas  à  une  fréquence 
relativement  plus  grande. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  un  de  mes  mnlade!  ayant  succombé  à  m 
affection  intercurrente  pendant  qu'il  était  soumis  à  mon  obsern- 
tion,  il  m'a  été  possible  de  faire,  du  c6té  du  système  nervein.b 
recherches  d'anatomle  pathologique  que  comportait  un  sujet  aussi 
nouveau. 

Jusqu'alors ,  en  effet ,  une  seule  autopsie  (1}  avait  été  faite  aie 
le  service  de  M.  \onat,  à  la  Charité. 

M-  Duchenne  en  donne  le  résultat  en  ces  termes  ;  t'encéphall 
et  la  moelle  épinière,  examinés  avec  le  plut  grand  soin,  h'di^ 
présenté  aucune  lésion  anatomiqite  appréciable  (9). 

Comme  il  n'en  est  pas  fait  mention,  on  n'a  pas  eu  probablenp' 
recours  au  microscope  dans  les  recherches  nécroscopiques. 

Pour  combler  cette  lacune  et  afin  de  m'assurcr  si  l'ataiie  locD- 
motrice  se  traduit  oui  ou  non  par  une  lésion  matérielle  appri* 
ciable  des  centres  nerveu^t,  le  cerveau  et  la  moelle  ont  étéenlerti 
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e  ftiit  intéressant  qui  a  été  le  point  de  départ  du  travail 
lis  avoir  Thonneur  de  vous  présenter,  en  commençant  par 
l'histoire  de  mon  malade  (1). 

....,  âgé  de  38  ans^  homme  de  lettres,  entre,  le  22  mars 
la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  H. 
• 

....  a  mené  une  existence  assez  agitée  ;  il  a  souvent  éprouve 
lions  pénibles  et  de  véritables  chagrins.  Vers  Tàge  de 
11  a  eu  des  attaques  d*épilepsîe  parfaitement  caractérisées  ; 
,  à  cette  époque,  beaucoup  d'absinthe.  Cette  maladie  dura 
,  et  depuis  lors  il  u*en  ressentit  aucune  atteinte  ;  la  gué- 
Qcida  avec  la  cessation  de  Tusage  de  Fabsinthe. 
six  ans,  les  symptômes  de  la  maladie  actuelle  ont  com- 
paraître ;  d'abord  lente  et  incertaine  dans  sa  marche,  Taf- 
été  ensuite  toujours  croissant,  surtout  depuis  six  mois , 
soucis  et  des  fatigues  morales  ont  sans  cesse  tourmenté  le 

emiers  phénomènes  ont  été  une  incertitude  dans  le  mou- 
les jambes,  une  simple  roideur  en  marchant,  puis  une  cer- 
Rculté  pour  monter,  mais  surtout  pour  descendre  les  esca- 
PBculté  que  n'arrivait  pas  à  maîtriser  la  volonté  la  plus 
te. 

jllx-huit  mois,  il  est  survenu  de  Taffaiblissement  de  la  vue, 
istants  de  la  diplopie  ;  depuis  six  mois,  une  légère  inconti- 
urine ,  accompagnée  d'une  fïiiblesse  notable  des  fonctions 
s. 

s  la  même  époque ,  le  malade,  qui  n'avait  jamais  souffert^ 
Is  d'une  douleur  sous*occipitale  s'étendant  à  la  nuque  et 
lies,  se  calmant,  sans  cesser  tout  à  Fait,  dans  la  positiou 
île,  s*exaspérant  pendant  la  station  debout  ou  assise,  au 
devenir  intolérable  et  de  forcer  le  malade  à  se  coucher. 
ufFrance  a  cessé  depuis  quelque  temps, 
dix  jours,  se  sont  montrés  les  signes  d'un  embarras  çastro- 
il,  phénomènes  qui,  d'abord  légers,  ont  bientôt,  changeant 

nervation  a  été  recueillie  et  rédigée  par  M.  Pelaunay,  iaterne  du 
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de  caractère ,  acquis  beaucoup  de  gravité ,  au  point  de  dominer 
toute  la  scëue. 

A  son  eoirée,  M.  W était  dans  l'état  suivant  :  tête  T(riaDî< 

neuse,  figure  qui  rappelle  celle  des  Chinois,  front  lar^e,  yeat  fen- 
dus obliquement  ;  nez  aplati,  écrasé  à  sa  racine,  déformation  qui, 
selon  le  malade ,  sérail  le  résultat  d'un  accident  arrivé  dam  l'ai- 
fance. 

Ce  qui  trappe  ensuite  le  plus ,  c'est  une  différence  de  grandeur 
des  yens,  la  paupière  supérieiipe  de  l'ieil  gauche  se  relevant  in- 
complètement ;  il  y  a ,  du  mPme  côté,  du  strabisme  eilerne  et  uw 
dilatation  cou'^idérdble  de  h  pupille,  dont  la  contraclilïté  est  nob- 
btcment  diminuée.  Outre  la  diplopie  qui  résulle  de  cetieparalf- 
xie  de  la  troisième  paire,  et  qui  ne  se  produit  que  dans  certaines 
positions  de  la  lete,  il  existe  un  cbangement  dans  la  portée  de  la 
vision  disiiiicte ,  une  sorte  de  myopie  acquise  -.  ainsi ,  tandis  iju'il 
voit  très-bien  de  pr^'s ,  il  ne  distingue  pas  une  personne  placée  i 
une  distance  même  faible  ;  il  semble  qu'il  y  ail  un  défaut  d'accoD- 
modation  des  yeux. 

Les  membres  supérieurs  et  le  tronc  ne  sont  le  siège  d'aDua 
trouble  soit  de  la  sensibiliié,  soit  de  la  myotilité. 

il  n'eu  est  pas  de  même  pour  les  membres  inférieurs  :  la  mardie 
cstcxcessivemcnt  difficile  et  pénible;  les  mouvemenLs  desmemhw 
pelviens  s'exécutent  avec  une  roideur  et  une  irrégularité  extrSmft 
Lorsque  le  malade  marche,  toujours  aidé  d'une  canne,  il  regard; 
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plier  la  jambe  sur  la  cuisse,  le  malade  oppose  toute  la  résistance 
d*ua  homme  très*yigoureux;  il  se  tient  debout  lorsqu'il  s'est  mis 
en  équilibre,  et  supporterait  alors  un  poids  considérable. 

De  plus,  11  a  le  sentiment  de  la  contraction  des  muscles  et  de  la 
pression  qu'on  exerce  sur  eux;  placé  dans  la  position  horizontale, 
il  exécute  avec  régularité  et  avec  la  mesure  voulue  les  mouvements 
qa^OQ  loi  indique,  lors  même  qu'il  a  les  yeux  Fermés. 

La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  sont  parfaite- 
ment conservées  aux  membres  inférieurs,  à  la  plante  des  pieds 
même. 

Il  n'y  a  pas  et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  térébrantes.  Fulgu- 
rantes, dans  le  genre  de  celles  qu'a  décrites  M.  Duchenne  (de 
Boulogne). 

Depnisun  mois,  il  existe  une  impuissance  complète;  jamais  il 
n'y  a  eu  de  spermatorrhée,  ni  cette  éjaculation  rapide  sur  laquelle 
M.  Trousseau  a  appelé  l'attention.  Du  reste,  ce  professeur,  qui  a  vu 
M.  W en  consultation,  a  constaté  l'existence  de  tous  les  phéno- 
mènes qui  viennent  d'être  décrits. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre ,  ni  aucun  signe  de  maladie  du  cœur  ;  pas 
de  phénomène  morbide  du  côté  des  organes  respiratoires  ;  mais 
haleine  fétide,  bouche  amère;  langue  large  et  molle,  couverte 
d'an  enduit  saburral;  inappétence;  nausées. 

Ces  symptômes,  qui,  joints  à  de  la  lourdeur  de  tête,  caractérisent 
un  embarras  gastrique ,  persistèrent  malgré  l'emploi  d'un  vomitif 
et  d'un  purgatif. 

Le  13  avril,  l'appétit  se  perd  de  plus  en  plus,  au  point  que  le 
malade  ne  peut  prendre  par  jour  qu'une  petite  tasse  de  chocolat, 
sans  pain,  et  un  bouillon;  une  diarrhée  fétide  et  abondante  s'est 
établie,  il  y  a  8  ou  10  selles  par  jour. 

Le  14,  la  diarrhée  a  résisté  au  bismuth,  aux  opiacés,  et  autres 
moyens  habituellement  employés.  Le  malade,  qui  ne  se  lève  plus 
depuis  plusieurs  jours,  commence  à  rendre  ses  selles  involontaire- 
ment ;  elles  sont  composées  de  matières  liquides  très-abondantes , 
d'une  odeur  aigrelette  et  nauséabonde;  il  vomit  tout  ce  qu'il 
prend,  même  le  bouillon,  et  l'ingestion  des  boissons  provoque  pres- 
que immédiatement  une  garde-robe.  La  soif  est  inextinguible,  la 
langue  sèche:  le  pouls  très-fréquent ,  jusqu'à  140. 

Pendant  les  trois  derniers  jours ,  les  vomissements  cessent,  et 
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sont  remplacés  par  des  hoquets  incessaats  ;  la  rétentioD  d'amc 
est  complète,  et  nécessite  l'emploi  du  cathétérisme  ;  la  FiiblcHe  eit 
extrémp,  elle  est  (elle  que  le  malade  ae  peut  plus  se  retouroer  dau 
son  lit;  cependant  l'intelligence  reste  intacte,  à  td  point  que 

M.  W a  pu  encore  lire  son  journal  le  jour  de  sa  mort,  quoi 

arriva  le  18 ,  à  9  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  20 ,  34  heures  après  la  mort,  pir  on  teafi 
assez  froid. 
Il  n'y  a  pas  de  sif^ne  de  putréfaction. 

Le  cerveau  et  la  moelle  sont  enlevés  avec  les  plus  grandei  |^ 
cautions.  On  ne  constate  pas  que  les  sinus  de  la  dure-mër*  loleot 
gorgés  de  saug  ;  il  ne  s'écoute  pas  une  quantité  de  liquide  céphak- 
racfaidien  plus  considérable  que  d'habitude  ;  il  n'existe  pas  d'adU- 
rences  anormales  cotre  le  cerveau  et  la  dure-mère,  pas  d'épaoabe- 
ment  dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ni  dans  In  espaça 
sous-arachnoîd  iens. 

Gerteao.  Les  méninges  cérébrales  s'enlèvent  avec  la  plu 
grande  facilité  ;  nulle  trace  d'adhérences  ni  de  vascularisatioa  ihM' 
maie;  elles  ont  partout  une  transparence  parfaite. 

Les  circonvolutions  cérébrales  sont  toutes  dans  un  état  d'inté* 
grité  complète,  et  remarquables  surtout  par  leur  beau  dévelopi»- 
ment.  La  substance  grise  qui  les  constitue  n'a  offert  rien  d'insatilt 
à  noter;  on  n'y  constate  aucune  trace  de  modiScatiun  de  stmctaK- 
La  substance  blanche  des  hémisphères  n'offre  également  rien  di 
notable;  sa  fermeté,  son  aspect,  sa  consistance,  ne  liisKotrienà 
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purtéeg  qu'à  uneFFet  de  congpestion  Yasculaîre.  Le  aoyau  jaHoe, 
formé  par  répanouissemeot  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  ^ 
aa  lieu  d*ayoir  une  teinte  d'ocre  trës-francbe,  comme  à  Fétat  Dor- 
mi, est  complètement  décoloré,  sa  teinte  se  rapprochant  de  la  co«< 
kratioa  blanchâtre  du  jaune  de  Naples. 

Les  circonvolutions  de  Y lùppocampe ,  le  corps  calleux  dans 
toate  son  étendue,  le  conarium  et  ses  pédoncules,  les  tubercules 
mamillairesplê  cloison  transparente,  les  corps  genouiltés  in- 
ternes  et  externes ,  ne  présentent  rien  d'insolite. 

Gbrtblbt.  Le  volume  est  normal  ;  la  consistance  de  la  substance 
griie  n'est  pas  sensiblement  altérée.  Les  méninges  cérébelleuses 
s'enlèvent  avec  facilité,  sans  entraîner  avec  elles  des  pareelles  du 
tin  iBi-mème. 

Les^ circonvolutions  cérébelleuses  sont  moyennement  vasculari- 
ato;  elles  présentent  seulement  çà  et  là,  dans  leur  couche  moyenne, 
et  cela  dans  un  point  très-limité,  quelques  stries  jaunâtres,  qui  ne 
iwt  dues  qu'à  Tétat  de  congestion  partielle  de  la  substance  grise, 
9m  désorganisation  de  tissu  bien  appréciable.  Les  grosses  et  les 
petites  cellules  qui  la  constituent  se  présentent  avec  leurs  carae- 
tires  et  leurs  rapports  habituels. 

Rien  à  noter  du  côté  des  pédoncules  supérieurs ,  moyens  et  in- 
ftrieurs,  ni  du  c6té  des  corps  dentelés. 

bTHiHE.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ont  leur  aspect  nor- 
mal I  seulement,  en  les  incisant  horizontalement,  on  constate  que  le 
tubercule  supérieur  du  côté  gauche  présente  une  vascularisation 
plus  prononcée  que  celle  de  son  congénère  du  côté  opposé  et  que 
les  deux  inférieurs. 

Vaqueduc  de  SyMus  est  partout  perméable. 

Les  parois  du  quatrième  ventricule  ont  leurs  caractères  habi- 
toels. 

Maintenant,  en  faisant  Texamen  de  cette  région  de  renoé- 
pkale,  par  des  coupes  horizontales  de  haut  en  bas,  on  constate 
^ue: 

1®  La  substance  grise  qui  correspond  aux  prolongements  des 
Faisceaux  postérieurs  delà  moelle  est  fortement  vascularisée dans 
toute  sa  hauteur.  Les  capillaires  apparaissent  sous  forme  de  stries 
rotigeàlres  ;  les  globules  y  sont  empilés  les  uussur  les  autres.  Il  n'y 
1  pas  fl'ezsudaiion  le  long  de  leurs  parois  {fig.  A). 
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3"  La  solxtance  grise  de  la  protubérance  est  moins  ecàorie  que 

d'batiitude;  elleeit  pareillement  très-vaKutarîsée. 

3"  l^s  prolongements  des  pyramides  à  Iravers  sa  masse  et  11 
faceani^rieure  àm  pédoncules  cérébraux  ftonl  moins  Fermes  que 
normalement  ;  ils  ne  sont  cependant  pns  ramollis ,  mais  ils  doniienl 
â  la  pression  la  sensation  que  l'on  perçoit  lorsqu'on  presse  une  lige 
creuse  entre  les  doigts. 

4"  La  substance  grise  du  locus  titrer,  celle  du  noyau  roap 
(olive  supérieure),  celle  de  Vaccessoire  du  locus ,  sont  moins  col^ 
réesque  normalemeni;  leur  consistance  u'esl  pas  moindre;  on;' 
con<>taIe  la  mi^me  vascularisation  que  celle  qu'on  a  trouvée  dans 
les  régions  sus-indiquées, 

Bllue.  La  subslance  grise  et  la  substance  blanche  n'oFFrent  riea 
à  signaler,  si  ce  n'est  la  distension  des  capillaires  que  nous  avons 
déjà  rencontrée  dans  les  divers  déparlemeuls  de  substance  gri» 
l^s  deux  olives  sont  avec  leur  aspect  normal. 

Moelle  épimf.ke.  l"  La  dure-mère  est  forlement  vascutariiée 
dans  touie  son  étendue;  cette  injection  s'éleiid  jusque  dans  Itt 
dernières  brandies  de  l'arbre  circulatoire,  ce  qui  donne  à  cette 
membrane  une  teinte  générale  rouge  sombre.  Elle  est  de  plus  tr*«- 
DOtablemcnt  épaissie  au  niveau  de  la  région  supérieure,  et  ea 
quelque  sorte  œdéniatiéc.  Pas  de  traces  d'anciennes  eisudatiou 
(//g.  A  et  A'). 

2"  La  pie-mère  rachidienne  est  également  vascolarisée  d'uK 
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en  écartant,  avec  une  aiguille  fine,  le<;  fascicules  qui  les  con- 
stituent, on  pourrait  facilement  les  suivre  dans  une  certaine 
étendue. 

Cette  dégénérescence  des  faisceaux  postérieurs  a  son  roaiinium 
i  h  région  lombaire,  mais  elle  se  propage  à  la  région  dorsale 
(fig.  G),  n'occupant  exactement  que  l'espace  compris  entre  les 
eornes  postérieures  droite  et  gauche,  et  disparaissant,  en  s'atté- 
Doant,  à  la  région  brachiale  (fig.  B).  Néanmoins  on  peut  encore 
constater,  au  niveau  de  la  région  bulbaire  supérieure,  que  les 
portions  de  substance  blanche  qui  avoisinent  la  commissure  grise 
présentent  les  traces  encore  appréciables  de  ce  mode  de  dégéné- 
rescence. 

Cette  coloration  spéciale  des  faisceaux  postérieurs  était  due  à  la 
Iransfbrmalion  subie  par  les  tubes  nerveux  qui  les  constituent.  La 
plupart  de  ces  tubes  en  effet  avaient  disparu  en  tant  qu*éléments 
inatomiques  propres  ;  on  n'en  retrouvait  plus  comme  trace  que  la 
gaine  vide ,  dont  les  parois  étaient  adossées  les  unes  contre  les 
lotres.  Ceux  dont  la  dégénérescence  était  moins  avancée  avaient 
encore  leur  cylindre  apparent;  seulement  ces  cylindres,  au  lien 
S'être  unis  sur  les  bords,  d*aspecl  rubané  et  à  peine  teinté  en  jaune 
pâle,  étaient  tomenteux,  raboteux,  et  d'une  nuance  jaune  rappe- 
lant celle  de  Tambre  (fig.  I,  J,  K,  M).  Les  capillaires  étaient  répartis 
an  milieu  des  éléments  nerveux  dans  une  très-forte  proportion. 

4*  Les  faisceaux  latéraux,  sauf  une  coloration  jaunâtre  très- 
légère  et  très-superficielle,  occupant  les  régions  les  plus  infé- 
"tieures,  étaient  parfaitement  conservés  dans  toute  leur  étendne, 
dèpois  la  région  la  plus  inférieure  jusqu'aux  régions  supérieures 
de  la  moelle  (fig.  E  et  F). 

6"  Les  faisceaux  antérieurs,  à  la  région  lombaire,  étaient 
moins  épais  et  moins  fermes  au  toucher  que  normalement;  leur 
coloration  était  normale  et  complètement  différente  de  celle  des 
fiiisceaux  postérieurs  (fig.  F  et  D). 

ff*  Substance  grise.  A  la  région  lombaire  et  dans  le  quart  infé- 
rieur de  la  moelle,  cette  substance  avait  perdu  sa  consistance  dans 
sa  partie  centrale  surtout;  les  fibres  qui  la  constituent  étaient 
toutes  plus  ou  moins  rompues  par  places;  dans  certaines  portions, 
quelques  fibres  pouvaient  néanmoins  être  suivies;  en  ces  endroits, 
la  forme  des  cornes  antérieures  et  des  cornes  postérienres  était 
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encore  parfaitement  recooDaissable  (fig.  D).  Ainsi,  en  l'ëtudianE 
par  (les  couches  horîzoutales ,  il  nous  est  arrivé  de  pouvoir  aisi- 
meol  coastaler  la  conservation  des  réseaux  de  cellules  éteoduti 
des  cornes  postérieures  aux  cornes  antérieures,  et,  1  millimèin 
plus  baut  ou  1  millimètre  plus  bas,  de  ne  plus  rencontrer  que  ia 
fibres  rompues,  que  des  amas  de  granulations  graisseuses,  et  qu'on 
détritus  informe.  On  pouvait  néanmoins  constater  que,  dansm 
portions  dégénérées,  les  cellules  nen'eases  n'avaient  pas  touta 
disparu  ;  on  en  a  rencontré  encore  un  certain  nombre  munies  de 
leurs  prolonifements  ,  mais  la  plupart  d'entre  elles,  soit  celles  du 
cornes  antérieures  (%.  G'  et  G  1),  suit  celles  des  cornes  potlf 
rieures  (fig.  G  2),  de  la  substance  grise  de  Rolando,  soit  celles  de) 
renions  intermédiaires  (fîg.  G'  et  G  3),  étaient  ratatinées,  dfcbi- 
quetées  sur  leurs  bords,  et  recouvertes  d'un  certain  nombre di 
granulations  pigmentaires  beaucoup  plus  abondantes  qu'à  l'étK 
normal;  qu'elles  étaient,  en  un  mot,  en  période  A'involution. 

Les  vaisscauK  capillaires  étaient  aussi,  dans  cette  substance  griiC 
considérablement  (urgides.  Le  réseau  capillaire  avait  été  inconta- 
lablement  le  siège  de  congestions  partielles  passagères;  car  M 
constata,  dans  les  points  où  la  substance  grise  effondrée  anH 
perdu  sa  consistance,  l'eiistence  de  dépôts  amorphes  de  matitn 
bématique  sous  forme  diffuse,  attestant  qu'il  y  avait  eu  antéiùt* 
rement  des  poussées  congestives. 

1°  Racines  postérieures.  L'esamen  des  fibres  nerveuses 
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Dter,  comme  à  Fétat  normal ,  quelques  Branulations  pig- 
!S  brunâtres,  qui  ne  couvrent  qu'une  portion  de  leur  sur- 
ient  littéralement  saupoudrés  de  granulations  jaune  rou* 
les  uns  étaient  ratatinés,  déchiquetés  sur  leurs  bords; 
an  contraire  étaient  volumineux,  pâles,  décolorés,  presque 
tes,  et  rappelant  d'une  feçon  assez  nette  Faspect  des  vési*- 
ipeuses,  avec  lesquelles  on  aurait  pu  les  confondre ,  si  on 
u  pour  se  guider,  d'une  part,  les  traces  encore  apparentes 
*ns  noyaux,  et,  d'autre  part,  les  vestiges  des  tubes  ner-* 
liés  encore  adhérents  à  leurs  parois.  Un  certain  nombre  de 
lies  ganglionnaires  avaient  encore  conservé  leurs  rapporte 
i  avec  les  filaments  nerveux  qui  les  entouraient^ 
^ionS)  limitées  à  des  portions  de  ganglions,  ne  se  sont 
€S  â  notre  observation  que  dans  les  ganglions  des  racines 

icines.  Les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  offraient  un  aspeet 
actéristique  :  au  lieu  de  se  présenter  aveo  cette  forme  cy- 
e ,  cette  consistance  ferme  et  cette  coloration  blanchâtre^ 
le  monde  leur  connaît,  ils  étaient  aplatisi  rubanés,  et  rea- 
snt  à  des  lanières  de  parchemin  détrempées  dans  l'eau 
DUgtemps;  leur  coloration,  du  reste,  était  ^  pour  ceux  qui 
t  des  faisceaux  antérieurs,  grisâtre  et  transparente^  et 
IX  qui  vont  aux  faisceaux  postérieurs,  d'une  teinte  jaunâtre 
e ,  avec  un  aspect  vitreux.  De  gros  troncs  vasculaires  ao- 
naient ,  en  bien  plus  grande  abondance  que  normalement, 
cules  nerveux  qui  se  rendaient  aux  cordons  postérieurs 
et  F). 

les  filaments  nerveux  étendus  des  ganglions  aux  faisceaux 
urs ,  avec  lesquels  ils  se  continuent ,  présentent  le  même 
lunâtre  que  celui  de  ces  faisceaux  (fig.  E 1  et  1'  ;  fig.  A'  K 
Le  mode  de  dégénérescence  des  tubes  nerveux  était  le 
c'était  le  même  état  d'affaissement  des  parois  et  le  même 
[aune  ambré  des  cylindres  lorsqu'ils  étaient  eneore  appt- 

!  lésion  des  racines  postérieures  n'œcupait  que  la  région 
e  ;  â  la  région  dorsale,  par  nuances  insensibles^  les  racines 
îures  reprenaient  leur  aspect  normal  ;  aux  régions  lupé- 


534  HÉHOIRES  OItICINÂDi:.  ' 

Heures  de  la  moelle ,  elles  ne  parais^aietil  plus  modifiées  dans  lent 
aspect.  Ainsi  les  filels  radiculaires  du  glosso'pliaryngien,ii 
pneumogastrique,  de  VucousUque  et  du  trijumeau,  D'ofFraioi 
rien  d'appréciable  (fig.  A), 

8°  Racines  antérieures.  Ed  général  les  racines  antérieDis  I 
étaient  touchées  d*une  manière  iuHaiment  moins  prononcée  qattts 
racines  postérieures.  A  la  région  lombaire,  ces  racines  étalrnl 
moins  Fermes  que  d'habilude  ;  fIIes  étaient  transparentes,  grisl' 
très  d'aspect  (fig.  F  et  H).  Les  tubes  nerveux  n'étaient  pas  aliéià 
d'une  manière  bien  sensible  ;  on  a  pu  reconnaître,  dans  la  plupirl, 
des  cylindres  coniinus,  sans  ruptures,  recouverts  par  une  gaîue  in- 
tacte. La  myéline  interposée  était  Irës-sensiblement  diminuéeide 
sorte  que  ces  nerfs  des  racines  antérieures,  qui  sont  habituellenieBl 
volumineui  et  blancs,  offraient,  par  le  fait  de  leur  atrophie, l'a- 
pect  des  nerfs  dépourvus  de  moelle  que  l'on  trouve  dans  les  régira 
grises  des  centres  nerveux. 

A  la  région  dorsale  ,  les  racines  antérieures  avaient  repris  M 
aspect  normal ,  de  même  à  la  région  supérieure  de  la  moelle,  li) 
racines  du  spinal  et  du  facial,  à  droite  et  à  gauche ,  avaient  l'ap- 
parence normale  (fig.  A);  il  en  était  de  même  des  filets  radicul^in 
des  hypoglosses. 

Mais  les  deui  moteurs  oculaires  externes,  de  même  que  W 
deui  troncs  des  moteurs  communs,  offraient  une  modificjM 
très-remarquable  dans  leur  aspect  (fig.  A  1  et  1').  Les  moUtt 
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En  poursuivant  dans  la  substance  grise  du  quatrième  ventricule 
(fig.  A  3)  la  recherche  du  tronc  du  moteur  externe  jusqu*à  son 
point  d'origine  réelle,  on  reconnut  qu'une  série  de  gros  troncs  vas- 
Cttlaires  était  interposée  sur  le  trajet  des  fibrilles  originelles  de 
ee  nerf,  qu'ils  devaient  probablement  comprimer  d'une  manière 
notable. 

Les  racines  da  nerf  pathétique  offraient  le  même  aspect  comme 
coloration  et  comme  consistance. 

Ce  fait  se  rapporte  évidemment,  quant  à  ses  symptômes,  à  sa 
marche  et  à  sa  terminaison,  à  la  maladie  que  M.  Duchenne  (de  Bou« 
l(^ne)  a  décrite.  Défaut  de  coordination  des  mouvements  des  jam- 
bes, avec  conservation  de  la  force  musculaire,  phénomène  morbide 
qai  persiste  alors  même  que  le  malade  s'aide  de  la  vue;  paralysie 
de  la  troisième  paire ,  myopie  accidentelle ,  affaiblissement  de  la 
vue,  impuissance  des  fonctions  génitales,  durée  fort  longue  de  la 
maladie  ;  mort  à  l'occasion  d'une  affection  intercurrente,  dont  on 
guérit  ordinairement  :  cet  ensemble  nous  parait  ne  permettre  au- 
cun doute. 

Un  symptôme  qui,  selon  l'auteur,  serait  caractéristique,  a  cepen- 
dant fait  défaut  :  je  veux  parler  des  douleurs  térébrantes  dans  les 
membres;  mais  ce  signe  a  manqué  déjà  dans  des  cas  bien  tranchés 
de  la  maladie  qui  nous  occupe,  et  notamment  dans  les  deux  faits 
de  M.  Jules  Lecoq,  dont  nous  avons  déjà  parié,  il  y  a  eu  du  reste 
chez  notre  malade  une  des  autres  douleurs  qui  accompagnent  ordi* 
nairement  ce  genre  de  souffrance ,  et  qui  existent  d'une  manière 
plus  continue  ;  c'est  la  douleur  intolérable  qu'il  a  ressentie  à  la 
nuque  pendant  plusieurs  mois. 

Un  second  fait,  également  insolite,  s'est  présenté  dans  ce  cas: 
c'est  l'absence  de  l'aneslhésie  et  de  l'analgésie  cutanées,  même  à  la 
plante  des  pieds,  tandis  que  ces  lésions  de  la  sensibilité  se  montrent 
en  général,  lorsque  les  troubles  de  la  coordination  sont  arrivés  à 
un  degré  tant  soit  peu  avancé. 

Notons  enfin  que  notre  malade  avait  conservé,  cbose  remar- 
quable, la  sensibilité  musculaire  et  le  sentiment  d'activité  muscu- 
laire. Nous  avons  dit  en  effet  que  M.  W sentait  la  pression  exer- 
cée sur  les  muscles ,  qu'il  avait  le  sentiment  de  leor  eontriction. 
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que  couché ,  i!  exécutait ,  même  les  yeux  fermés ,  avec  la  mesotc 

voulue,  tous  les  mouvemeots  qu'on  lui  iadiquait- 

L'absence  de  ipoubles  du  côté  des  diverses  sensibilités,  joinKi 
cette  GoDsidératiou,  que  l'irréf^ularité  des  mouvements  des  jamlK!, 
pendant  la  marche,  persistait  alors  que  la  vue  venait  en  aide,  proan 
assez,  selon  nous,  que  les  désordres  de  la  locomotion  ne  tenîieM 
pas  â  l'anesthésie  cutanée,  ni  à  l'anesthésic  musculaire,  ni  à  la  perle 
du  sens  musculaire  ou  senliment  d'activité  musculaire,  et  permet 
de  distiu{;uer  notre  Fait  d'un  grand  nombre  d'autres,  dans  lesqudi 
une  de  ces  paralysies  constitue  toute  la  maladie,  ou  n'est  qo'UB 
symptôme  d'un  état  morbide  général,  comme  l'hystérie. 

Nous  avons  vu  que  {'autopsie  avait  révélé  des  lésions  bienc»- 
ractérisées.  En  tenant  compte  des  symptômes  présentés  par  le  na- 
ïade, nous  pensions  trouver  ces  lésioiLsducôté  du  cervelet,  d'aprft 
les  recherches  de  MM.  Flourens  et  Bouiliaud  sur  les  fonctions  d( 
cet  organe,  et  d'après  certains  faits  pathologiques.  Du  reste  M.  Du- 
chenne,  dans  son  mémoire,  suppose  que  la  faculté  psychiqucqul 
préside  à  la  coordination  des  mouvements  a  son  siège  dans  le  cer- 
velet, et  que  si  on  trouvait  uujour  des  allëratious  anaEomiqiKl 
dans  l'ataxie  locomotrice,  ce  devrait  être  du  côté  de  cet  oi^aoe  d 
de  ses  pédoncules. 

Cependant,  malgré  les  investigations  (Bites  avec  le  plus  graol 
soin  et  à  l'aide  du  microscope,  on  n'a  rencontré  qu'une  congestioi 
partielle  de  la  substance  grise  de  la  couche  moyenne  des  circonTO- 
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Qe  pouvant  expliquer  les  désordres  du  mouvement  observés  pen- 
dant la  vie. 

Aa  contraire,  des  aliérations  graves,  de  véritables  dégénéres- 
cences, ont  été  trouvées  dans  la  moelle  épinière.  Rappelons  que, 
do  c6té  des  foisceaux  antérieurs ,  ces  altérations  étaient  très-peu 
ivancées,  tandis  qu'elles  étaient  profondes  et  très  -  caractérisées 
h  côté  des  faisceaux  postérieurs ,  des  racines  correspondantes 
stde  la  substance  grise.  Les  résultats  de  Tautopsie,  qui  nous  eus- 
lent  extrêmement  étonné  il  y  a  quelques  années,  nous  ont  moins 
nrprfs,  maintenant  que  nous  connaissons  les  expériences  de  notre 
xcellent  ami,  M.  CI.  Bernard ,  expériences  qui  démontrent  la  liai- 
on  intime  de  la  sensibilité  avec  les  mouvements  volontaires.  Ce 
lijsiologiste  n'a-t-il  pas  prouvé ,  dans  ses  leçons  (1) ,  que,  lors- 
u'on  coupe  les  racines  postérieures  qui  se  rendent  à  un  membre, 
eitti-ci  n'est  plus  le  siège  que  de  mouvements  d'apparence  învo- 
ntalres  et  sans  coordination. 

Pour  que  les  phénomènes  de  locomotion  s'exercent  régulière- 
lent,  soient  bien  coordonnés  dans  leur  ensemble,  il  faut  sans 
oute  que  toutes  les  parties  de  la  moelle  qui  servent  à  la  transmis- 
cm  des  impressions  sensitives  ou  qui  sont  excito-motrices  fonc- 
onnent  normalement  ;  or,  avec  les  lésions  que  nous  avons  décrites, 
ne  pouvait  pas  en  être  ainsi. 

Telle  serait  pour  nous  la  cause  de  l'ataxie  locomotrice  dans  le  cas 
irticulier.  Nous  expliquerions  la  conservation  de  la  force  de  con- 
actilité  des  muscles  par  cette  circonstance,  que  les  faisceaux  anté- 
eors  et  les  racines  correspondantes,  qui  président  à  la  myotilité, 
aient  comparativement  très-peu  altérés. 
Mais  ici  une  difBculté  se  présente  :  avec  une  altération  des  or- 
anes  qui  sont  reconnus  généralement  comme  servant  à  la  trans- 
lissfam  des  impressions  sensitives,  altération  assez  grave  pour 
roduire  un  défaut  de  coordination  dans  les  mouvements  9  com* 
ent  expliquer  la  persistance  de  la  sensibilité  non-seulement  de 
i  peau ,  mais  des  muscles  ? 
Pourrait-on  trouver  la  raison  de  Tintégrité  de  ces  fonctions  dans 


(1)  Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sjrstéme  nerveim^  1. 1  ; 


i  cette  explication  concorderait  partaitement  avec  l'opî 

il  par  M.  Brown-Séquard ,  qu'il  y  a  une  partie  des  fibres 

|;  des  racines  postérieures  qui  passent  par  les  cordons  lal 

•>  même  qu'il  y  en  a  qui  passent  par  les  cordons  poster 

?  trouverait  encore  un  appui  dans  les  expériences  faites  pi 

si  auteur  et  dans  les  observations  rassemblées  par  lui ,  exp 

observations  qui  prouvent  qu'après  la  section  complë 
I  avec  une  altération  considérable  des  faisceaux  postérieur 

mission  des  impressions  sensiiives  peut  continuer  à  se 

bien  plus  la  sensibilité  des  membres  correspondants  est 
Ce  que  nous  venons  de  dire  pourrait  faire  croire  qu 
.1  de  la  sensibilité  consciente  passent  par  les  cordons  latén 

'I  que  celles  de  la  sensibilité  inconsciente  passent  par  l 

>1  postérieurs.  Les  premières  iraient  aboutir  au  cerveau  ;  1 

j  marcheraient  dans  la  moelle,  d'arrière  en  avant,  et,  fi 

\\  aux  nerfs  excito-moteurs,  commenceraient  la  portion 

v  cercles  diastaltiques  de  Marshall-Hall. 

.%  Des  recherches  récentes  de  M.  Ghauveau  viendraiei 

%  de  cette  supposition.  L'habile  expérimentateur  de  Lyor 

;j  en  effet,  qu'en  excitant  les  cordons  postérieurs  à 

i  moyenne  et  près  du  sillon  médian,  on  produisait  des  n 

réflexes  et  peu  ou  pas  de  douleur;  mais  qu'en  agissant 


II 

I 


près  de  l'origine  des  racines  postérieures,  c'est-à-dire  ( 
\  sinaf^e  des  cordons  latéraux»  en  même  temns  qu'on  fi 
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.que  passent  les  impressioDS  sensitivcs  (I).  J'en  dirai  autant  des  re- 
cherches de  M.  Vaii  Deen,  KUrschaer,  Slilling,  Brown-Séquard  (2), 
Pbilippeau,  et  Vulpiau, d'après  lesquelles  l'axe  gris  de  la  moelle 
jeralt  le  véritable  conducteur  de  ces  impressions. 
•  Mais  nous  répondrons  qu'il  est  excessivement  difficile ,  sinoQ 
impossible,  de  faire  ces  diverses  expériences  avec  toute  l'exactitude 
^t  la  rigueur  désirables,  quand  on  considère  que ,  d'uae  part, 
les  cordons  latéraux  ne  restent  pas  tels  dans  toute  la  hauteur  de 
_la  moelle,  que  par  exemple,  à  la  région  cervicale .  ils  s'infifcbis- 
I^Dt  en  dedans  eu  s'entre-croisaot,  et  se  présentent  alors  sous  l'as- 
jjtect  de  subslani:e  grise;  que  d'autre  part,  celte  deruière  substance 
est  extrémemeut  complexe  et  c'est  pas  la  même ,  suivant  qu'on 
l'examine  à  telle  ou  telle  hauteur,  ainsi  que  le  démontrent  les  di- 
rerses  coupes  transversales  de  la  moelle  ;  et  en  conséquence,  notis 
noas  demanderons  si  on  peut  regarder  le  résultat  de  ces  vivisec- 
tions comme  tout  à  fait  probant,  au  moins  relativement  aux  cor- 
d(Mis  latéraux.  Cette  continuité  entre  les  deux  substances  de  la 
moelle,  cette  manière  de  se  transformer  en  quelque  sorte  l'une 
dans  l'autre  ,  nous  porteraient  au  contraire  à  penser  qu'elles  par- 
tagent la  même  fonction ,  c'est-à-dire  qu'elles  concourent  toutes 
deux  à  conduire  les  impressions  sensîiives  au  cerveau. 

Pour  ceux  qui  n'accorderaient  cette  faculté  qu'à  la  substance 
jrise ,  nous  rappellerions  que,  chez  notre  malade ,  les  cellules  ner- 
renses  qui  la  constituent  n'avaient  pas  toutes  disparu ,  qu'un  cer- 
^in  nombre  d'entre  elles  étaient  encore  munies  de  leurs  prolon- 
jemeuts,  ce  qui  autoriserait  à  croire  que  le  réseau  composé  de  cet 
Sléineat ,  et  qui  s'étend  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  au  cer- 
ceau, n'était  pas  interrompu  dans  un  seal  point. 

tioas  répéteroD'i  également,  pour  expliquer  la  conservation  de 
jLfKnsibilité,  que  les  racines  postérieures  étaient  moins  pro- 

(I)  Eïtiiiriemt  :  ni,  aprts  avoir  culevé  les  deui  cordons  posiéricura  à  la  rt- 
piofi  «torult.  M  DoUjie .  »«  W  plu^  li'ii'  <■"  ■"■  peu  plus  liai ,  le*  deux  tordons 
Hljliw  MlwD^^awibilil^  p«ri>i<iiF  en  arrièrt^  ft  dans  If»  mPiiibrr*  prlrîeni, 
f  ,nlMM jM^^BK      '*'"  '  Cuinples  rendan  de  V Ai;adiiiâe  des  tcieacts, 

~  '"«at  tpécial,  a  déiroii,  dani  une  certaine 

■  moelle  1  la  ri^ioii  donale  saiu  leur 

mmt  U  MntitilliW  perdue  4aiM  lea 

34 


53U  HÈUOIHES  ORIGIHAIIX. 

fondement  altérées  que  les  faisceaux  correspondants.  Ce  hit  est 
des  plus  imporlants ,  car  une  désorganisation  complète  des  ra- 
cines postérieures  eût  entraîné  nécessairement  des  troables  de  li 
sensibilité;  tous  les  physiologistes  sont  d'accord  sur  ce  point. 

Si  nous  poursuivons  l'élude  des  symptômes,  en  recherehut 
quelles  sont  les  lésioDS  matérielles  qui  peuvent  s'y  rapporter,  doib 
trouvons,  pour  les  troubles  fouctionaels  des/ewa;,  des  alléri- 
tions  [ilus  que  suftisaDteg. 

En  effet,  lous  tes  nerfs  qui  servent  à  faire  mouvoir  Toeil,  moleiirs 
communs,  moteurs  eilerues  ei  palhéliques,  aussi  bien  ceuiducdié 
droit  que  ceux  du  calé  gauche ,  ctaieat  diminués  de  volume  et  de 
Goosislauce.  Eu  présence  de  lésions  aussi  graves  el  aussi  doO' 
breu.ses,  on  est  vraiment  étonné  que  le  malade  n'ait  présent! 
qu'une  paralysie  de  la  troisième  paire  du  côté  gauctic  el  one 
myopie  accidentelle.  Cette  myopie  dépendait  probablement  È 
l'affaiblissement  ou  de  l'aiaxie  des  muscles  des  yeux  ,  produisant, 
du  cdié  de  ces  organes .  ua  défaut  d'accommodation.  Quant  i  II 
paralysie  unique  de  la  troisième  paire,  il  est  passible  de  s'en  rendre 
compte  par  ce  fait  relaie  dans  l'autopsie ,  que  le  ramollissement  rt 
l'atrophie  étaient  plus  caractérisés  dans  les  nerfj  moteurs  com- 
muas que  dans  tes  autres.  Nous  trouvons  encore  dans  les  détail 
anatomjques  un  fait  qui  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point,  seral- 
tacher  à  celte  particularité  :  c'est  l'mji^clioQ  du  tubercule  qnadri- 
jumeau  supérieur  gauche  plus  prononcée  que  celle  des  (rois  autni 
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pis  souâ  II  dépendance  de  Thyperémie  générale,  dont  on  re- 
troave  les  traces  dans  les  différents  départements  de  substance 
grise  de  Taxe  spinal  (1),  ou  si  toutes  ces  lésions,  dégénérescences 
€t congestions,  ii*ont  pas  marché  ensemble,  régies  par  une  cause 
supérieure  et  inconnue. 

Quelle  que  soit  l'interprétation  que  Ton  accepte  pour  la  pa- 
ihogénie  des  lésions  décrites,  elles  n'en  offrent  pas  moins,  selon 
nms,  on  grand  intérêt. 

Maintenant  est-ce  à  dire  que  nous  ayons  trouvé  la  vraie  altéra- 
Hon  aîiatomique  de  Tataxie  locomotrice ,  et  que  chaque  fois  qu'on 
aura  occasion  de  faire  Tautopsie  d'un  si^et  mort  de  cette  maladie 
en  trouvera  toujours  la  même  dégénérescence ,  ayant  le  même 
flcge. 

On  comprendra  qu'avec  un  seul  fait  nous  n'osions  pas  ré- 
fioiidre  affirmativement  à  cette  question  et  que  nous  fossions  toutes 
in  réserves. 

Ge  que  nous  pouvons  dire ,  c'est  que  si  de  nouvelles  recherches 


(!)  En  effet ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  détails  de  raiitopsie,  l'hyperémie 
trèf-prononcée  dans  la  substance  grise  des  ganglions  spinaux ,  où  elle  prend 
^  et  là  un  caractère  actif  ( transsudalions  hémaiiques  de  colorations  variées); 
frite  est  très-marquée  dans  la  oiéme  substance  delà  région  lombaire,  elle  s^étend 
ta  ne  présentant  plus  que  la  forme  passive  (dilatation ,  turgescence  des  capil- 
tetSy  taoa  exsudations)  dans  toute  la  hauteur  de  Taxe  et  jusque  dans  la  sub- 
•laiict  (srim  des  tubercules  quadrijumeanx  supérieurs. 

Selon  M.  Luys,  Thyperémie  de  cette  dernière  partie  expliquerait  la  dégénéret- 

dea  nerh  moteurs  communs  de  l'œil.  Pour  cet  anatomiste,  les  choses  se  se- 

paiséea  là  comme  du  côté  de  la  moelle.  La  substance  grise  des  tubercules 

^feadrqiimeaux  étant  en  continuité,  par  un  lacis  plexiforme,  avec  les  noyaux 

^prigine  des  nerfs  dont  il  est  question ,  la  vascularisation  insolite  trouvée  dans 

cette  MibMance  pourrait  bien  rendre  compte  de  Taltération  avancée  de  nerfs  qui 

mie  telle  connexion  avec  elle ,  de  même  que  la  dégénérescence  de  la 

gélatineuse  des  ctirnes  postérieures  expliquerait,  comme  nous  l'avons 

itffatrophie  des  racines  antérieures. 

Pour  Paltération  des  nerfs  pathétiques  et  moteurs  externes ,  M.  Luys,  n'ayant 
PM  encore  pu  suivre  le  trajet  des  fibres  nerveuses  qui  relient  la  substance  grise 
fa  tubercules  quadrijumeaux  aux  fibres  originelles  de  ces  deux  nerfs,  est  moins 
Ittmutif  dans  son  interprétation.  Cependant  la  physiologie,  qui  enseigne  que  ces 
troues  nerveui  concourent  avec  les  moteurs  communs  à  produire  les  mouve- 
•enta  de  rotation  des  globes  oculaires,  et  la  pathologie,  qui  fait  connaître  qu'ils 
sont  solidaiiement  associés  dans  leurs  dégénérescences,  le  portent  à  adopter  pour 
la  léïkion  des  nerfs  pathétiques  et  moteurs  externes  la  même  explication  que  pour 
la  dégénérescence  des  nerfs  moteurs  communs. 


n'est  pas  tres-proDaDiement  sasceptiDte  de  se  r«p 
prendrait  aïDsi  la  loo(;ueur  de  la  maladie  et  sod  ii 
ractères  importaDts  pour  l'auteur. 

Dans  le  bat  d'élucider  autant  que  possible  cette  q 
tholojrie ,  nous  nous  sommes  livré  à  des  recherc 
phiques,  et  nous  avons  trouvé,  publiés  sous  diffère 
sieurs  faits  qui  peuvent  servir  à  l'histoire  de  l'ata: 
progressive,  et  qui  vienueni  à  l'appui  de  nos  idées 
lions  anaiomiques  de  cette  maladie. 

Et  d'abord  nous  avons  rencontré  dans  le  mémoir 
sant  de  M.  Landry  ayant  pour  titi^  de  la  Paralysie 
d'activilé  musculaire  (1)  une  observatioD  suivie  < 
prouve  qu'une  altération  des  faisceaux  postérieun 
peut  produire  on  défaut  de  coordination  dans  les  mi 

Il  s'agit  d'une  femme  qui  avait  présenté  une  gn 
rite  dans  les  mouvements  des  membres  inférieurs  t 
lion  de  la  force  musculaire,  anesthésie  cutanée,  i 
d'un  œil,  myopie  accidentelle ,  impossibilité  de  voi 
l'axe  visuel,  douleur  au  niveau  du  racbis,  et  sentîme 
tion  à  la  base  de  la  poitrine. 

A  Vautopsie,  on  constate  la  présence  dans  les  < 
rieurs  de  la  moelle  de  huit  ou  neuf  petites  i 
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ptôme  habituel  de  cette  dernière  affection ,  il  nous  semble  ra- 
tionnel de  Tattribuer  à  Faltération  des  cordons  postérieurs. 

Nous  devons  regretter  qu'on  n'ait  pas  mentionné  l'état  dans  le- 
quel était  le  parenchyme  de  la  moelle  autour  des  tumeurs  et  dans 
la  substance  grise,  et  que  Texamen  de  ces  parties  n'ait  pas  été  fait 
au  microscope;  peut-être  aurait-on  trouvé  une  dégénérescence 
consécutive  des  éléments  nerveux,  ce  qui  aurait  encore  mieux 
expliqué  la  ressemblance  de  ce  fait  avec  le  nôtre,  relativement  à 
certains  symptômes. 

Dans  on  second  fait,  nous  rencontrons  justement  ce  que  nous 
aurions  désiré  dans  Tobservation  précédente,  c'est-à-dire  un  exa- 
laen  microscopique  des  lésions  anatomiques  (I).  Ce  fait,  em- 
pronté  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Schûtzenberger,  est  cité 
par  MM.  Sellier  et  Sizaret  dans  leurs  thèses  inaugurales  sur  la 
Paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  (2)  et  sur  VÀnestMsie 
musculaire  (3). 

Le  voici  en  abrégé  :  Un  homme  de  49  ans*  après  un  refroidisse- 
meol,  éprouve  des  fourmillements  dans  les  jambes,  et  peu  à  peu 
les  mouvements  de  celles-ci  deviennent  irréguliers,  ce  qui  finit 
par  rendre  la  marche  impossible ,  quoique  la  force  musculaire  se 
tût  conservée  et  que  la  sensibilité  cutanée  fût  restée  intacte.  Lors- 
que le  malade  s'aide  de  la  vue ,  il  coordonne  ses  mouvements  et 
peut  alors  marcher  facilement. 

Plus  tard ,  à  la  suite  de  douleurs  lancinantes  dans  les  jambes, 
sorviorent,  du  côté  de  celles-ci,  un  affaiblissement  notable  de  la 
force  musculaire,  une  anesthésie  et  une  analgésie  complètes,  avec 
rétention  d'urine.  Le  malade  meurt  après  trois  mois  et  demi  de 
maladie. 

A  V autopsie,  on  constate  un  ramollissement  de  la  protubé- 
nooe  annulaire  et  des  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux;  la 
moelle  est  légèrement  ramollie  au  niveau  de  la  région  dorsale,  les 
racines  postérieures  paraissent  saines  à  l'œil  nu.  Cependant  les 
hibes  nerveux  sont  diminués  de  nombre  et  de  volume,  déformés, 


(t)  Cet  examen  a  été  Fait  par  un  micrographe  distingué  de  la  Faculté  de  Strai- 
boarg,  M.  le  professfur  Michel. 

(2)  Thèxe  de  Strasbourg ,  26  mars  1860. 

(3)  Thèse  de  Strasbourg ,  30  mars  1860. 
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variquenx  et  fragiles.  La  même  altératioD  se  retroave  dans  les 
cordons  postérieurs,  dont  la  teiote  est  moins  blaiic}ie  que  celle 
des  cordons  aotérieurs.  Entre  les  tubes  malades,  il  existe  on  grud 
nombre  de  corposcules  spbéroldaux  et  de  gouttelettes  grù- 
seuses. 

Dans  ce  foit,  les  lésions  de  la  moelle  ont  noo-seuiement  le  wtat 
siège  que  celles  que  nous  avons  décrites ,  mais  elles  leur  reuem- 
blent,  au  moius  en  partie,  pour  la  nature.  Nous  retrouvons,  a 
effet ,  exactement  la  mCme  dégénérescence,  avec  atrophje  des  tnixi 
nerveux,  des  racines  postérieures  et  des  cordons  correspondittii 
avec  l'altération  de  couleur  de  ces  derniers,  celte  dégénérescence 
étant  néanmoins  arrivée  à  un  degré  moîas  avaacé.  Il  est  Ocheu 
que  l'attention  de  l'observateur  n'ait  pas  été  dirigée  du  cAtéds 
cellules  nerveuses,  dont  l'état  anatomique  reste  iuconnD. 

Le  ramotlissement  de  la  protubérance  annulaire  et  des  pédon- 
cules constitue  une  lésion  â  part,  qui  explique  parfaitement,  idoB 
nous,  l'invasion  des  phénomènes  paralytiques  et  la  terminaiioa li 
rapide  de  la  maladie,  véritable  complication  qni  nous  empédiede 
cwuidérer  celte  observation  comme  un  cas  simple  d'ataxie  loeoM- 
trice  progressive;  elle  n'en  est  pas  moins  excetsivement  iatére- 
saote  et  très-probante  en  faveur  de  notre  opinion. 

Enfin,  dans  les  auteurs  allemands,  ou  trouve  des  obswvalisH 
qui ,  citées  sous  le  nom  de  tabès  dorsalis,  semblent  te  rapporter  1 
l'ataxie  locomotrice. 
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médedii de  profînce,  âgé  de  52  ans,  qui,  à  la  suilc  ie  vio|eates 
imotioos  et  de  refroidissements  contractés  dans  ses  tournées  pro-* 
fpsionnelles,  fat  frappé ,  à  Fàge  de  40  ans ,  de  paralysie  incom- 
plHe  (paresis)  des  extrémités  inférieures  et  d'amblyopie.  Sur  le 
conseil  de  feu  Rust  et  le  mien ,  il  fit  usage  des  eaux  de  I\|arien- 
bid  en  boisson  et  en  baios,  mais  sans  aucun  succès  ;  Tamblyopie 
|Msn  à  Tétat  d'amaurose  complète,  et  le  développement  du  tcAes 
dpnalis  eut  lieu  en  dépit  de  tous  les  moyens  employés.  Pendant 
ks aimées  qui  siivirent,  je  perdis  ce  malade  de  vue  ;  j'ai  su  cepen- 
4uit  que  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  mort,  la  sensibilité  de 
h  peau  avait  été  conservée ,  et  que  les  différences  de  température 
mloït  continué  à  être  perçues  avec  justesse. 

tLautopsie  fut  faite  par  Froriep  ;  j'y  assistai ,  et  ne  fus  pas  peu 
sorpris  de  voir  que  V atrophie  (la  moelle  épinière  n'avait  que  les 
deux  tiers  du  volume  d'une  moelle  fraîche  prise  sur  un  homme 
du  même  âge,  comme  terme  de  comparaison)  était  limitée  à  la 
partie  inférieure  des  cordons  et  racines  postérieurs.  La  sub- 
stance médullaire  des  cordons  avait  presque  complètement  dis- 
para t  ce  qui  lui  donnait  un  aspect  comme  transparent,  gris  jau- 
nâtre; les  racines  postérieures  avaient  é[];alement  perdu  leur 
substance  nerveuse  et  offraient  une  apparence  séreuse.  A  partir 
da  milieu  de  la  région  dorsale  et  en  remontant,  X atrophie  fai- 
sait place ,  par  degrés ,  à  l'aspect  normal  de  la  moelle  ;  les  cordons 
et  racines  antérieurs  ne  présentaient  aucune  altération.» 

Romberg  ajoute  :  «  Dans  un  autre  cas  de  tabès  dorsalis,  Froriep 
a  eu  occasion  de  remarquer  la  même  disposition.» 

Il  est  certainement  permis  de  se  demander  si  cette  maladie,  doqt 
les  lésions  ressemblaient  si  bien,  à  l'œil  nu  du  n^oins,  à  celles  que 
nous  avons  trouvées  chez  notre  malade,  et  qui  occupaient  le 
néme  siège,  les  cordons  antérieurs  étant  restés  à  l'état  normal, 
n'était  pas  une  ataxie  locomotrice  progressive.  Outre  Tanatomie 
pathologique,  plusieurs  circonstances  nous  portent  à  le  croire, 
particulièrement  sa  marche  lente,  sa  durée  fort  longue,  |a  coexis- 
tence des  troubles  de  la  vue,  même  la  terminaison  fatale.  D  ailleurs, 
s'il  se  fût  agi  d'une  paraplégie  classique,  Romberg  n'eût  pas  dési- 
gné le  trouble  de  la  locomoticm  sous  le  nom  de  paresis,  qui  signifie 
paralysie  incomplète.  Pour  cette  interprétation,  nous  nous  appuye- 
rons  sur  l'opinion  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui,  citant  le  fait 
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dans  son  mémoire,  admet  qu'il  y  avait  pertarbation  duH  VëqiM' 
bratlon.  ' 

Rappelons,  ponr  terminer,  que  Bomberg  dit  positiTcment  qK 
la  sensibilité  de  la  peau  est  restée  iolacte  jusqu'à  l'ij^irodc  A»  : 
la  mort,  ce  qui  rapproche  encore  ce  fait  du  nôtre.  ■ 

De  l'observation  que  nous  venons  de  rappwter,  et  des  redierdM  1 
auxquelles  nous  nous  sommes  livré  à  son  sujet,  nous  croyons  pou- 
voir conclure  que  les  phénomènes  automatiques  asiociés,  coor- 
donnés,que  comportent  la  marche  et  la  station,  dépendentét 
l'état  <t intégrité  des  faisceaux  postérieurs  et  de  la  subtttmct 
grise  de  la  moelle  épinière. 


^^^W  *'  Explication  des  Ugares. 

A,  Ironçon  supérieur  de  la  moelle  ,  région  poslérieure. 
1, 1,  nerfs  moleurs  exlernes. 

2,  leurs  Rbres  d'origine  au  milieu  de  la  substance  grise  centrale  [un 
gros  tronc  vasculaire  coupe  en  travers  les  fibrilles  originelles  du 
crtlé  gatiche). 

3,  3'.  section  des  Faisceaux  antérieurs. 

i.  La  coloration  Jaunâtre  des  faisceaux  postérieurs  se  conliaue  jus- 
qu'à la  région  bracbiale. 
A',  tronçon  inférieur. 

B,  seclion  horizontale  de  la  moelle  k  la  région  bracbiale. 
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f,  fascicule  d'une  racine  postérieure. 

r,  fascicule  d*une  racine  antérieure. 

p  fragments  de  fibrilles  verticales  des  faisceaux  postérieurs  â  un  £iible 

grossissement. 
\  mêmes  fragments  grossis  150  Pois. 

r»  tubes  nerveux  isolés  de  la  même  région,  grossis  250  fois. 
If,  tubes  nerveux  normaux  au  même  grossissement. 
L^  corpuscules  ganglionnaires  des  ganglions  lombaires  grossis  150 

fols. 
I'»  corpuscules  ganglionnaires  normaux,  même  grossissement. 


OBSERVATION    POUR    SERVIR    A    L*HIST01RE   DES  ALTfiRA- 

TIONS  LOCALES  DES  NERFS, 

Par  A.  TERiiEiJiii,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

La  science  est  encore  assez  peu  avancée  en  ce  qui  touche  l'alté- 
lation  des  nerfs  sensltifs  dans  les  affections  douloureuses  appelées 
mévralgies,tiVoïi  est  même  assez  généralement  porté  à  croire 
qDe  lorsque  ces  maladies  sont  îdiopathiques,  elles  ne  s'accompa- 
gnent d'aucune  lésion  de  tissu;  que  Thyperesthésie,  en  d'autres 
lermes,  consiste  seulement  dans  une  exagération  de  la  propriété 
dévolue  aux  nerfs  sensliifs ,  sans  trace  permanente  et  appréciable 
fie  cette  suractivité. 

Cette  opinion  est  fort  hypothétique  et  purement  négative;  il  est 
lirobable  qu'elle  sera  démentie  dans  la  suite,  lorsque  Tanatomie 
pilhologique  sera  faite  avec  tout  le  soin  désirable  et  à  Taide  des 
iioyens  dinvestigation  que  possède  la  science  moderne. 

Dans  l'hypothèse  organicienne,  il  est  a  pr/or/ impossible  d*ad- 
tMettre  des  modifications  profondes  dans  les  propriétés  sans  mnta- 
Vons  histologiques  ou  chimiques  correspondantes  :  aussi  est-ce 
Qne  nécessité  et  uo  devoir  de  ne  point  se  laisser  décourager  par 
^insuccès  des  premières  recherches  ;  aussi  faut-il  sans  cesse  revenir 
A  la  charge,  jusqu'à  ce  que  les  progrès  des  méthodes  d'examen 
^ient  permis  de  constater  les  désordres  matériels  dont  Texistence 
^t  si  probable. 

Gomment  en  effet  supposer  des  états  morbides  permanents  sans 
Jugements  anatomiques,  quand  tout  tend  à  démontrer  que  les 
éléments  sains  qui  composent  nos  tissus  éprouvent  des  variations 
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physiques,  temporaires  il  est  vrai,  mais  éTidentes,  par  ce  h 
qu'ils  foDctiotiDeot.  Od  sait  par  exemple  qoe  les  épithéliaoi! 
dnlaires  changent  de  forme  et  de  volame  lorsque  la  sécrétkx 
en  jea;  on  sait  que  les  vaisseaux  sont  modi6és  dans  leur  f 
leur  direction,  leur  capacité,  pendant  l'état  de  vacuité,  de 
tion  incomplète,  et  de  congestion.  La  fibre  musculaire  n'est-f 
tonte  antre ,  snivant  que  le  muscle  est  relâché  ou  en  contn 
En  nn  mot,  et  sans  parler  des  mutations  que  subissent  les 
cipes  immédiats  qui  constituent  chimiquement  nos  molécu' 
ganiques,  il  existe  incontestablement  pour  les  cellules ,  les  I 
les  tubes,  etc.,  tout  aussi  bien  que  pour  les  organes  et  les 
refis,  deux  états  physiques  ou  anatomiques  correspondant  ai 
riodes  alternantes  de  repos  et  d'activité. 

Si  l'on  veut  tenir  ces  prémisses  pour  vraies ,  la  logiqne  1 
simple  conduit  à  admettre  que,  si  Tun  des  deux  états  de  re| 
d'action  devenait  continu  du  du  moins  très-prédominant, 
ment  anatomique  devrait  nécessairement  prendre  celle  de 
formes  physiques  qui  correspond  à  l'état  slatiqt^e  ou  dynan 
et  garder  cette  forme.  Quelqu&s  Faits  prouvent  qu'il  en  est 
ment  ainsi ,  et,  pour  ne  prendre  que  des  exemples  simples 
certain  qu'iine  distension  continue  des  vaisseaux  finit  par  les  < 
d'une  manière  permanente. 

L'expérience  démontre  encore ,  et  d'une  façon  plug  péreqi 
même,  que  le  repos  indéfini  d'un  élément  anatomique,  d'u 
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aiiiiblesse  de  nos  senâ,  il  faut,  lorsque  roccasion  se  présentera, 
naminer  Fétat  des  nerfs,  en  tenant  compte  de  la  délicatesse  des 
pitiés  et  des  exigences  spéciales  d'une  semblable  anatomie  pa- 
iDlogique. 

^  C'est  assez  dire  que  les  lésions  ne  sauraient  être  constatées,  dans 
cas  actuel,  avec  les  p;ros  instruments  d'amphitbéâtre ;  il  fout 
des  dissections  minutieuses,  il  faut  surtout  recourir  au  mi- 
,  et  c'est  au  défaut  d'intervention  suffisante  de  ce  pré- 
instrument que  les  lésions  élémentaires  du  système  nerveux 
ivent  leur  obscurité  relative. 
:  t. Dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  le  terme  de  névralgie, 
||Mune  celui  de  fièvre  ou  tout  autre  analogue ,  ne  désignera  plus 
!J|l!iin  symptôme  et  non  une  maladie.  On  nommera  en  première 

Êie  la  lésion  nerveuse  idiopattdque  ou  symptomatique,  et 
jonction  de  Tépithète  nëuralgique  indiquera  que  cette  lésion 
compagne  de  douleurs. 
^€e  qui  démontre  la  nécessité  de  cette  réforme  et  annonce  son 
ornent  prochain,  c'est  Tinanité  des  efforts  faits  jusqu'à  ce  jour 
ir  séparer  en  nosologie  et  même  distinguer  cliniqnement  les 
^rs  états  morbides  dont  le  caractère  commun  est  la  douleur, 
lit  qui,  sauf  cet  unique  trait  d'union,  offrent  entre  eux  desdif- 
ices  si  radicales.  Toutes  ces  tentatives  resteront  stériles  tant 
pi'aDne  prendra  pas  pour  base  la  lésion  élémentaire. 
iji  p'y  a  pas  longtemps  que  la  même  obscurité  régnait  dans  un 
nitre  groupe  d'états  morbides  relevant  également  du  système 
|pr?€iiz  ;  je  veux  parler  des  paralysies.  Elles  aussi,  sauf  les  cas  de 
Impression  ou  d'interruption  traumatiques,  passaient  pour  dyna- 
■Iqiies  ;  on  disséquait  au  scalpel  les  cordons  nerveux,  qui  ne  trans- 
feiettaient  plus  ni  les  impressions  périphériques  au  centre  ni  les 
leritat ions  aux  muscles;  on  trouvait  ces  cordons  blancs,  nacrés, 
^  Vides,  résistants  comme  avant,  et  on  proclamait  l'absence  de  lésion, 
microscope  a  fait  justice  de  cette  erreur.  Nous  n'en  somi^es 
encore  là  pour  les  névralgies.  Certes,  quand  on  voit  une  Ui- 
occuper  la  périphérie  d'un  nerf  ou  l'interstice  de  ses  fibres, 
bien  un  corps  étranger  enclavé  dans  son  centre,  ou  bien  encore 
aeiiûection  vive  de  ses  capillaires,  on  consent  à  admettre  unc^ 
qifise  matérielle  à  la  névralgie  ;  mais,  si  ces  grossières  lésions  fqnt 
^^(,  si  le  cordon  parait  muni  des  caractères  physiques  qpe 


[îf  restent  pas  moins  distinctes  aussi  bien  pour  le  médeciii 

%  Tanatomiste  et  le  physiologiste.  Ces  trois  régions  sont 

^  minaison,  Tépanouissement ,  l'origine  périphérique;  ^ 

V  la  terminaison,  la  source,  Torigine  profonde,  la  conjo 
les  centres.  Or,  pour  que  Texamen  soit  complet,  il  con^ 
miner  scrupuleusement  les  trois  segments  susdits  du  r 
yeux  atteint  de  paralysie  ou  de  névralgie.  L'étude  de 
périphérique  a  été  fort  négligée  jusqu'à  ce  jour  par  de 
ciles  à  comprendre.  Dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette 
'  précisément  les  radicules  les  plus  ténues  qui  présentaiei 

ration  manifeste  ;  si  l'examen  eu  avait  été  omis,  nous  au 
une  belle  occasion  de  foire  rentrer  un  fait  important  d 
communes  de  Torganicisme,  et  nous  aurions  considén 
rbyperestbésie  du  prépuce  comme  purement  dynamiqn 
Cet  exemple  donne  une  idée  de  la  peine  que  se  pré| 
qui  voudront  s'engager  dans  cette  voie,  et  des  trésors  < 
de  patience  qu'ils  devront  dépenser. 

Mais  je  m'aperçois  que  mon  préambule  s'allonge  ont 
et  qu'à  propos  d'un  fait  unique,  peut-être  exceptionnel, 
trop  largement  les  doctrines;  aussi  je  reprends  sur-l 
rôle  plus  modeste  de  narrateur. 

NévralgLe  du  prépuce  avec  phimosis,  pertes  séminales,  trouk 
três-'nrononcés  de  la  santé  générale  ;  ablation  de  la  moitié  du 
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des  douleurs  passagères  au  prépuce,  et  remarqua  un  peu  de  rougeur 
vers  Torifice  du  repli.  Ne  voyant  dans  ces  légers  accidents  qu'une  irri- 
tation locale ,  il  ne  leur  opposa  que  des  soins  de  propreté  très-minu- 
tieux. 

Loin  de  céder  néanmoins,  les  phénomènes  ne  firent  que  s'accroUre  : 
rextrémité  du  prépuce  resta  rouge,  parfois  elle  était  largement  exco- 
riée; des  démangeaisons,  des  cuissons,  survenaient  et  devenaient  sou- 
vent insupportables ,  surtout  pendant  la  nuit.  Une  véritable  éruption 
survint, qui  tantôt  s'apaisait,  tantôt  s'exaspérait,  mais  en  tout  cas  ne 
guérissait  jamais  d'une  manière  complète.  Lorsque  les  boulons  étaient 
récents,  le  plus  minime  frottement  exercé  sur  le  bout  du  prépuce  était 

extrêmement  pénible,  et,  dès  la  fin  de  1858,  M.  P commença  â  porter 

continuellement  la  main  à  la  verge  pour  Timmobiliser  et  la  garantir 
du  contact  des  vêlements.  Souvent  à  Téruplion  succédaient  des  croûtes 
qui  recouvraient  une  zone  assez  étendue  du  prépuce  et  laissaient  suin- 
ter en  abondance  un  liquide  séreux  ou  séro-purulent ,  quelquefois  du 
pus  ou  du  sang. 

Après  une  durée  plus  ou  moins  longue,  Téruption  s'apaisait,  et  ie 
prépuce  se  détergeait,  mais  il  conservait  sa  sensibilité  morbide;  et  à 
peine  huit  jours  s'étaient  écoulés  que  de  nouveaux  boutons  suivis  de 
àoavelles  croûtes  envahissaient  la  région  susdite. 

MM.  Ricord,  Gullerier,  Puche,  Yelpeau,  DuchesneDuparc ,  furent 
consultés  à  plusieurs  reprises  ;  tous  ces  praticiens  considèrent  le  mal 
comme  peu  grave,  ils  reconnurent  un  lierpes  prepuiialis  chronique ,  et 
conseillèrent  les  moyens  usités  en  pareil  cas  :  lotions  astringentes, 
pommades  résolutives,  bains  sulfureux,  solution  de  nitrate  d'argent, 
préparations  anliherpéllques,  etc.,  le  tout  sans  résultat  durable. 

L'idée  de  la  syphilis  fut  toujours  écartée,  car  le  malade  n'en  avait 
jamais  présenté  et  n'en  présentait  actuellement  aucun  symptôme  ;  il 
n'accusait  dans  ses  antécédents  que  de  petits  chancres  multiples,  qui 
s'étaient  toujours  rapidement  guéris  sans  traitement,  et  qui ,  sans  nui 
doute,  n'étaient  que  des  vésicules  d'herpès. 

Jusqu'au  mois  de  septembre  1859,  l'affection  était  restée  localisée  au 
prépuce,  et  quoiqu'elle  inquiétât  M.  P....,  lui  causât  des  douleurs  vives, 
et  empêchât  tout  travail  prolongé,  l'état  général  était  resté  indemne. 
Mais,  à  partir  de  cette  époque,  tout  l'appareil  génito-urînaire  s'impres- 
sionna ;  la  miction  devint  difficile  et  douloureuse,  l'urine  abandonna 
un  dépôt  épais  ;  de  fortes  douleurs  lombaires  firent  craindre  un  calcul. 
M.  Civiale  consulté  déclara,  après  une  exploration  attentive,  qu'il  n'y 
avait  ni  rétrécissement  ni  pierre,  mais  seulement  une  inflammation  au 
col  de  la  vessie.  Enfin  survinrent  des  érections  douloureuses,  des  rêves 
erotiques  suivis  de  pertes  séminales  nocturnes  sans  volupté,  après  les- 
quelles les  douleurs  du  prépuce  et  de  la  vessie  s'exaspéraient  singu- 
lièrement. 

Tout  l'hiver  se  passa  de  la  sorte  avec  ties  alternatives  de  mieux  et  de 
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pire;  cependant  la  nulrilion  élait  alleinte  à  son  tour,  l'appélit  ïU 
sommeil  se  perdaient.  M.  P....,  privé  par  sa  maladie  de  la  poiiMilé 
d'un  travail  dnnl  son  étal  de  fortune  ne  lui  permettait  pas  de  M  dii- 
penser,  arriva  i  une  situation  mnrale  des  plus  fâclieu^s.  Au  printeop^ 
il  consulta  mon  ami  M.  le  D'  Dupont,  <]ui,  entrevoyant  la  Décenllf 
(l'une  opération,  voulut  bien  prendre  mon 

Hous  constatâmes  ensemble  les  parlicularitéa  suivantes  :  La  verged 
volumineuse,  le  gland  est  dans  son  étal  habituel  de  turgescence  ;  M 
l'organe  offre  une  demi-ércctinn  qui  est  permanente  depuis  longtemif 
le  prépuce,  très-ample,  exubérant,  dépasse  le  gland  el  présente  da^ 
et  des  rides  très-développés.  Des  veines  sous-culaoées  lrès-?olnnd- 
lieuses  sillonnent  le  tissu  cellulaire  sous-culanê  el  y  forment  un  riAc 
plexus,  qui  se  perd  dans  la  veine  dorsale  et  ses  branches  lalérales;  M 
dernières  sont  aussi  turgides  que  dans  l'érection  ordinaire  complète. 

Le  prépuce,  manifeslenieni  hypertrophié,  offre  un  certain  dtp 
d'œdème  et  une  rougeur  marquée  dans  l'étendue  de  2  ou  3  cenlinièira 
à  parlir  de  son  eilrémilé  libre;  il  n'est  actuellement  le  siège  d'auaut 
éruption,  mais  la  couche  épidermique  est  mince  et  luisante.  Les 
glions  inguinaux,  le  scrotum  et  les  testicules,  n'offrent  aucune  altà*- 
lion. 

Pendant  l'inlerrogalion  qui  précéda  l'examen,  M.  P.....  tenait 
jours  la  main  droite  dans  sa  poche;  il  me  montra  que  celle-ci 
percée  à  son  fond,  ce  qui  lui  permettait  de  tenir  constammem  le 
de  la  verge  entre  le  pouce  et  l'index ,  de  façon  à  comprimer  la  portil 
saillante  du  prépuce.  Depuis  près  de  deux  ans,  cette  attitude  Était 
linuellement  conservée,  el  le  malade  en  était  réduit  à  se  servir  presqa 
exclusivement  de  la  main  gauche;  en  effet,  à  peine  abandonnail-It 
verge  â  elle-tnéme  que  les  frollemenis  les  plus  légers  exercés  par 
chemise  et  même  le  contact  avec  la  cuisse  provoquaient  des  douli 
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de  sueur,  et  il  fallut  accorder  un  peu  de  répit  avant  de  poursuivre 
Fexamen. 

Le  palient  m'expliqua  alors  que  c'était  précisément  les  contacts  légers, 
analogues  àuchatouUiement,  qui  étaient  particulièrement  insoutenables. 
Bu  point  touché  partait,  comme  Téclair,  une  irradiation  indéfinissable 
qui  s'étendait  au  périnée,  aux  bourses,  à  la  vessie,  â  la  région  lombaire, 
el  bientôt  â  tout  le  corps,  si  le  frottement  continuait.  Pendant  la  nuit 
même,  certaines  précautions  étaient  prises  pour  permettre  le  sommeil. 

!(.  P se  plaçait  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  verge  posée  sur  une  des 

cuisses,  et  protégée  presque  continuellement  et  instinctivement  par  la 
iliain  demi-close  placée  par-dessus  ;  néanmoins,  sMl  survenait  un  chan- 
gement de  position,  une  érection,  enfin  un  contact  léger  quelconque,  le 
réveil  en  sursaut  en  était  la  suite. 

Chose  singulière!  le  prépuce,  assez  étroit  à  son  orifice,  pouvait,  sans 
trop  de  difficulté,  être  ramené  en  arrière  et  découvrir  le  gland.  Cette 
manœuvre,  exécutée  avec  précaution,  n'était  pas  très-pénible;  on  con- 
statait alors  que  le  gland  à  moitié  turgescent  offrait  une  sensibilité  un 
peu  augmentée,  mais  nullement  cette  terrible  impressionnabilité  du 
prépuce.  Celle-ci  elle-même  était  limitée  au  limbe  et  à  1  centimètre  en- 
▼Iron  en  arrière  ;  au  delà  elle  allait  en  s'affaiblissant ,  et  n'existait  pour 
ainsi  dire  plus  vers  le  niveau  du  rebord  postérieur  du  gland. 

Lorsque  le  prépuce  déplissé  était  rétracté  en  arrière,  la  2one  corres- 
pondant au  limbe,  distendue  et  étalée  sur  le  corps  de  la  verge,  était  un 
peu  moins  sensible  au  cpntact  que  lorsqu'elle  était  revenue  sur  elle- 
même  et  plissée  au  devant  du  gland. 

Dans  l'érection  complète,  le  gland  n'était  pas  complètement  décou- 
yert,  et  ne  pouvait  l'être  en  raison  de  i'étroitesse  du  prépuce  qui  avait 
toujours  existé.  Le  coït  était  possible,  il  était  douloureux  ;  mais  cepen- 
dant la  sensibilité  morbide  s'effaçait  assez  complètement  au  moment  de 
l'orgasme  vénérien,  de  telle. sorte  que  l'acte  copulateur  pouvait  s'ache- 
ver complètement  ;  toutefois,  et  malgré  ses  désirs  bien  naturels  auprès 

de  sa  jeune  femme,  qu'il  aimait  beaucoup,  M.  P dut  s'abstenir  de 

plus  en  plus  sévèrement  ;  car,  si  le  coït  en  lui-même  n'était  pas  très- 
douloureux,  il  exaspérait  singulièrement,  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
toutes  les  manifestations  morbides. 

La  durée  de  la  maladie,  la  permanence  de  sympt<)mes,  l'impuissance 
de  tous  les  moyens  employés  jusqu'alors,  rimpossibllité  du  travail  et 
les  inquiétudes  pour  l'avenir,  en  présence  d'un  mai  qui  ne  faisait  que 
s'accroître,  avaient  jeté  M.  P dans  une  grande  tristesse,  et  ii  implo- 
rait un  secours  quelconque. 

Certains  antécédente  de  névralgie  en  d'aatnm  rtgiaon  du  corps, 
et  la  physionomie  de  cette  singulière  affrction,  me  la  firent  con- 
sidérer comme  une  névralgie  liée  n  une  altération  locale  des  nerh 
caunés.  Je  la  rapprochaii»,  /|uant  nn%  ^ympUftnen^  de  ThypereslMm 


alsémenl  retentir  sur  les  Rbrcs  conirncliles  de  l'ur 
la  vessie  et  de  l'appareil  éjuculaieur.  Enfla  l'irradi 
jusqu'aux  nerfs  vl.icéraui  el  au  système  cérébro-s| 
plus  difficile  à  concevoir  dans  le  cas  actuel  que  dac 
rebelle  el  ancienne,  qui  peut  jt'ler  l'écunomie  tout 
perturbation  si  bizarre. 

La  manière  dont  se  comportait  la  sensibilité  soi 
diFlérenls  modes  tle  conlacl  militait  encore  cd  Fai 
tion  névralgique;  la  pression  forte  soulsj^eait  en  i 
douleurs  que  le  chalouillemeitt  faillit  éclater.  La 
doit  toujours  l'ianer  dans  le  cliamp  int^puisable  de 
ques,  trouvait  incidemment  ta  conârmatioa  des 
blies  avec  tant  de  niison  entre  les  diverses  varié 
tactile,  suivant  que  les  attouchements  sont  forts  o 

A  la  vérité,  il  fallait  songer  aussi  à  examiner  la 
revenir  au  phimosis  incomplet  dont  nous  avons 
part  était  difficile  à  préciser  J'en  dirai  autant  de  i' 
coQComilanle.  On  aurait  pu,  sans  etfort ,  reirom 
les  traces  d'une  diathOse  «larireuse  assez  évidente 
d'apparence  spi'ciiile,  dans  l'éiai  des  téj>:u[neutsd 
une  propension  marquée  qu'avait  la  peau  du  cw] 
la  moindre  influence:  d'oA  des  d^maniTMienna    . 
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il  effet  entre  la  névralgie  opiniâtre  et  raffection  herpétique  du  pré- 
puce non  moins  tenace.  Le  diagnostic  étiologique  était  donc  Fort 
complexe,  et  j'étais  d'autant  plus  embarrassé  que  la  science,  dans 
son  état  présent,  ne  m'offrait  pas  beaucoup  de  documents  capables 
de  m'éclairer  complètement.  Il  y  avait  pourtant  grand  intérêt  à  dé- 
mêler la  filiation  pathogénique  ;  la  thérapeutique  en  attendait  ses 
indications.  Si  la  maladie  cutanée  était  Torigine  des  symptômes 
névralgiques,  il  fallait  s'adressera  cette  cause,  et  instituer  un  trai- 
tement antipsorique  local  et  général;  si  au  contraire  il  s'agissait 
fane  névralgie  idiopathique,  les  remèdes  devaient  différer;  si 
enfla,  comme  j'inclinais  à  le  croire,  les  nerfs  étaient  matériellement 
■Itérés  à  leur  terminaison,  Tintervention  chirurgicale  devenait  in- 
dispensable. 

Pour  avoir  le  temps  d'étudier  cet  état,  je  prescrivis  d'abord  le  traite- 
Dent  des  névralgies,  sans  négliger  tout  à  fait  les  indications  fournies 
par  l'état  de  la  peau  ;  j'ordonnai  à  l'intérieur  les  toniques  et  les  ferru- 
gineux, les  boissons  amères,  les  bains  sulfureux;  à  l'extérieur,  les  onc- 
tions locales  avec  l'extrait  de  belladone;  je  songeais  même  à  pratiquer 
des  injections  narcotiques  sous-cutanées. 

M.  P ,  qui  m'avait  entendu  parler  d'opération  radicale,  voulait 

fi'elle  fût  pratiquée  sur-le-champ;  il  était  fort  courageux,  et  voulait 
d'ailleurs,  à  tout  prix,  être  débarrassé  de  son  infirmité:  il  était  con- 
vaincu, disait-il,  que  l'ablation  de  la  partie  malade  pourrait  seule  le 
(oérir.  Je  partageais  intérieurement  sa  prévision,  et  j'étais  persuadé 
tue  tous  les  troubles  du  cùté  de  l'appareil  génito- urina  ire  profond  cé- 
deraient après  la  suppression  de  la  cause.  Toutefois  je  crus  devoir  tem- 
|X)riser,  ne  fût-ce  que  pour  restaurer  l'état  général.  Au  bout  d'une  se- 
maine, nous  n'avions  conquis  aucune  amélioration  locale;  j'obtins  en- 
core huit  jours  de  délai,  qui  ne  produisirent  rien  de  mieux.  Enfin,  édifié 
Bol-même  sur  l'impuissance  de  la  thérapeutique,  je  pratiquai  l'opéra- 
tion du  phimosis,  le  7  mai  1860. 

Je  fis  l'ablation  circulaire  de  la  moitié  antérieure  du  prépuce,  c'est-â- 
dire  le  limbe  et  deux  centimètres  environ  de  l'anneau  muco-cutané. 
Bn  seul  coup  de  bisiouri  y  suffit.  Le  malade  n'avait  pas  voulu  être 
chloroformé,  et  il  supporta  sans  bouger  cette  opération,  dans  laquelle 
deux  temps  se  montrèrent  presque  é^^alcment  douloureux:  la  section, 
Uen  entendu,  mais  surtout  l'action  préparatoire  consistant  à  saisir  le 
lN>uldu  prépuce  pour  l'ouvrir,  le  déplisser  et  le  tendre.  Quatre  points 
fe  suture  entrecoupée,  quatre  petites  serres-fines,  dans  l'intervalle, pro- 
curèrent la  coaptation  des  lèvres;  la  réunion  ne  fut  faite  qu'au  bout  de 
(ueiques  minutes,  parce  que  la  plaie  saignait  assez  abondamment  par 
es  grosses  veines  ouvertes. 

XVUI.  ^5 
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Pansement  a^ec  la  charpie  Imbibée  d'eau  fraîche. 

AblalioD  dei  terres-Bne*  le  sofr  même. 

Ablatioadei  poinUde  sulure  quaranle-huit  heuroiipriit.  larél 
immédiate  fui  aussi  complèle  que  possible;  li  ce  a'eil  qu'au  inii 
jour,  un  point  de  quelques  millimètres  suppura  vers  la  région  du 
Au  bout  de  huit  jours,  toulélait  terminé;  un  régime  tonique  éL  : 
Untiet  avait  été  institué  aussitôt  après  l'opération,  dont  les  suites  f 
dei  plu*  simples.  Le  soulagement  fut  immédiat,  el  la  cuisson  Imi 

U  plaie  une  fois  apaisée,  M.  P jouit  d'un  repos  qui  depuis  liien 

temps  lui  était  inconnu. 

Le  premier  syroptAme  morbide  qui  disparut  fut  la  lurgesceni 
demi-éreGlion  de  ta  verge  et  du  gland  ;  ce  dernier  organe  cep» 
qui  était  ordinairement  recouvert,  offrit  pendant  quelque  temps, 
salle  de  son  eiposllion  i  l'air,  un  peu  d'hypereslhésie;  mais  ce  p 
mène,  qui  succède  souvent  à  la  circoncision  pratiquée  chei  les  J 
gens  el  les  adultes,  ne  dépassa  pas  les  limites  ordinaires.  Au  boul 
mois, il  avait  disparu;avec  la  congestion  pénienne,  cessèrent  les  | 
séminales,  les  troubles  du  cOté  de  la  miction,  el  les  sensations  péi 
dont  toute  la  région  pérlnéale  était  le  siège. 

Les  urines  reprirent  leur  limpidilé,  el  la  constipallon  cessa. 
qu«  la  cicatrisation  ne  fui  pas  complète,  je  m'abstins  d'esplorer  l< 
puce  ;  enfin ,  au  bout  d'une  semaine,  alors  qu'il  ne  restait  sur  le 
de  la  plaie  qu'une  mince  croûte  épidermique,  j'examinai  l'étal 
seniibililé.  Les  pressions  fortes  étalent  tout  à  fait  indolentes,  a 
nouvel  oriSce  conservait  encore  des  traces  d'hypereslhésie  prov< 
par  les  contacts  légers;  toutefois  les  aitoucheraents  n'élaieni  plu 
désagréables,  ils  n'étaienl  pas  même  douloureux. 

Je  n'avais  pas  cru  nécessaire  de  faire  la  résection  complète  di 
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lonréeu  à  l'opération,  s'est  beaucoup  atténuée  ;  elle  tend  de  jour  en  jour 
à  disparaître  complètement.  La  cicatrice  est  linéaire;  parfois  encore 
file  devient  le  siège  d'une  légère  cuisson  avec  rougeur  et  suintement 
riMU.  Une  croûte  épidermique,  mince  et  étroite,  se  forme  et  tombe 
lies  jours  après  ;  c'est  une  sorte  de  réminiscence  des  anciennes 
herpétiques.  Mais  ce  léger  accident  est  très-facilement  sup* 
'$M.  Les  érections  sont  normales  ;  le  cott  s'effectue  très -convenable- 
sans  provoquer  autre  chose  que  les  sensations  habituelles  ;  en  un 

,  tout  est  rentré  dans  Tordre.  M.  P se  sert  de  ses  deux  mains, 

IHRune  tout  le  monde ,  et  n'éprouve  plus  le  besoin  de  toucher  é  la 
;  toutefois,  quand  il  se  livre  à  une  marche  prolongée  et  quand  il 
surtout  des  pantalons  larges,  les  frottements  réitérés  du  bout  de 
verge  donnent  encore  naissance  â  une  sensation  désagréable  et  aga- 
.  11  y  a  remédié  en  adoptant  Tusage  de  pantalons  collants,  qui  im- 
ilisent  la  verge  en  rappliquant  contre  la  cuisse. 

loor  M.  P la  guérison  est  complète,  et  jamais  il  ne  Tavait  espérée 

,  d*aprè8  l'étal  dans  lequel  il  s'était  trouvé ,  et  dont  j'ai  plutôt 
Bdrî  qu'exagéré  le  tableau. 

,ifp  n*ai  pas  voulu  scinder  le  récit  clinique  par  la  description  de 

fftee  anaiomique ,  mais  on  comprend  combien  j'étais  curieux 

iminer  des  tissus  depuis  si  longtemps  affectés,  et  de  recherdier 

Ile  valeur  pouvait  avoir  mon  hypothèse  d'une  altération  locale 

fUeis  nerveux. 

anaiomique  de  la  portion  réséquée  du  prépuce^  six  heures  après 

fablation. 


Li  membrane  tégumentaire  et  la  muqueuse,  examinées  à  l'inté- 
ÙioïTj  n'offraient  rien  de  remarquable;  la  couche  épidermique,  1 
Cirps  papillaire  et  le  derme,  étaient  normaux  aussi  bien  à  l'œil  nu  qu'e 
sn  microscopique  :  seulement  la  rougeur  et  l'œdème,  apprécia- 
Ikkl  avant  l'opération ,  avaient  disparu  ipso  facto. 

Les  glandes  sudoripares  n'étaient  point  modifiées;  les  follicules  se- 
ll^césau  contraire  étaient  notablement  hypertrophiés:  comme  chacun 
té  sait.  Ils  se  rencontrent  en  certains  points  du  prépuce,  mais  n'y  aé- 
rèrent qu'un  très-petit  volume  et  sont  d'une  très-grande  simplicité 
tviù  demi,  un  quart  de  millim.  et  même  moins;  2  ou  3  culs-de-sac  sur 
Ho  conduit  unique).  Ici,  au  contraire,  ces  glandes  très-amplifiées  for- 
Hâfent,  dans  l'épaisseur  du  repli,  des  saillies  globuleuses  de  1  â  2  milli- 
mètres de  diamètre,  d'une  coloration  jaune  foncée,  très-résistantes  au 
loucher;  leur  conduit  excréteur,  large  et  court,  donnait  naissance  â 
plusieurs  embranchements  secondaires  recueillant  chacun  plusieurs 
eals-d&»sac  :  à  peu  près  15  à  20  pour  chaque  glande. 

Les  veines  qui  rampaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  étaient 
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Ii-és-volumineuseB et  munies  d'épaisses  parois;  auui  le toacho- td R- 
trouvail-il  dans  la  pièce  snus  forme  de  cordons  cylindriques  dan. 

L'altération  la  plus  remarquable  siégeait  sur  les  nerft.  En  arrivinla 
voisinage  du  limbe  du  prépuce,  ceux-ci  Formenl  un  plexus  asiei  ritb 
<jui  rimfe  dans  l'inLervalle  des  deux  lamelles  du  repli ,  w  ptrd  ptfU 
dans  la  peau ,  partie  dans  la  muqueuse ,  et  se  termine  surtout  au  piâ 
dejonctiondeccsdeux  membranes,  c'est-â-dire  vers  l'orifice:  ces  «ri 
sont  Aeiueuï ,  serpentins  et  flollanis  dans  le  tissu  cellulaire  très-Ud 
qui  double  la  peau. 

Or,  ayant  dédoublé  le  prépuce ,  et  l'ayant  étalé  et  fixé  sur  da  lii| 
avec  des  épingles,  j'enlevai  par  dissection  la  lamelle  de  tissu  celliililf 
la  plus  voisine  de  la  face  profonde  de  la  membrane  tégumen taire,  c(]^ 
portai  sous  le  microscope  de  larges  lambeaux,  préalablement  Irailéip 
l'acide  acétique  étendu  ;  je  pus  ainsi,  là  où  le  scalpel  et  l'œil  m'aaniN 
Failcomplélemenl  défaut,  étudier  très-alsémenl,  â  un  grossisKOMnE^ 
50 diamètres,  la  terminaison  desfîlelsaii  voisinage  el  dans  lesenfim 
du  limbe  préputial.  Je  vis  alors,  de  la  manière  la  plus  évidente,  queli 
nerfs,  assez  rares,  assez  distants,  assez  grêles,  i  une  certaine  distance^ 
l'oriGce  (10  à  12  millim.),  paraissaient  au  coniraire  plus  gros,  plus  noi 
breut  vers  celui-ci,  de  manière  à  former  un  réseau  plexiforme  trii 
riche,  formé  de  nerfs  serpentins  enlre-croisés  el  paraissant  A  pelnetf 
minuéa  de  volume ,  malgré  leur  bifurcation  el  les  ramifications  émiw 
d'où  il  résultait  que  la  somme  des  rameaux  fournis  par  un  troncdl 
passait  beaucoup  en  volume  le  tronc  générateur. 

Un  bon  nombre  de  préparations  me  montrèrent ,  vers  le  bord  lill 
du  prépuce,  l'eiiistence  d'une  sorte  d'anneau  plexiforme,  haut  de  fbi 
sieurs  millimètres ,  et  constitué  par  un  réseau  nerveux  des  plus  rirhc 
qu'on  fuisse  voir.  L'acide  acétique  ayant  rendu  le  tissu  cellulaire  tras 
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aienl  aussi  normaux  qu'il  est  possible  de  les  observer  quelques 
après  leur  séparation  des  parties  vivantes, 
les  filets  nerveux  qui  formaient  le  plexus  terminal  n'avaient  plus 
e  aspect,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre  ;  ils  étaient  restés 
iques,  partout  d*un  calibre  égal,  par  conséquent  sans  bosselures 
xions  permanentes  :  mais  les  rapports  des  tubes  entre  eux  et 
nveloppe  étaient  tout  à  fait  différents.  L'enveloppe  était  très- 
,  au  point  de  former,  de  chaque  c(Sté  du  filet  nerveux,  une  bande 
transparente,  épaisse,  et  constituant  une  tunique  complète  et 
cette  tunique  augmentant  souvent  d'un  quart ,  d*un  tiers ,  de 
et  plus,  le  volume  total  des  faisceaux  nerveux,  on  s'expliquait 
mment  deux  branches  partant  d'un  tronc  égalaient  chacuue  le 
de  ce  dernier. 

un  grand  nombre  de  filets  plus  grêles,  l'altération  allait  plus 
mveloppe  n'était  pas  seule  épaissie,  il  semblait  que  le  tissu  qui 
s  s'était  hypertrophié  également  dans  l'interstice  des  tubes  pri- 
de  manière  â  écarter  ceux-ci  les  uns  des  autres  et  à  les  tenir  â 
;  le  filet  nerveux,  muni  d'une  tunique  transparente,  semblait, 
nlre,  composé  de  bandes  parallèles  au  grand  axe,  alternative- 
mbres  et  translucides;  les  raies  sombres  répondaient  â  la  pré- 
un  tube  nerveux  ;  les  raies  transparentes,  à  la  substance  inter- 
nai vu  en  plusieurs  points  des  nerfs  d'un  dixième  de  millimètre 
être,  ce  qui  aurait  permis  de  les  voir  à  l'œil  nu,  et  qui  pourtant 
Tmaient  que  3,  4  ou  5  tubes  primitifs,  marchant  isolés,  dans 
•ction  plus  ou  moins  favorable,  â  travers  la  gangue  solide  qui 
ait  la  presque  totalité  du  filet. 

le  ces  rameaux,  qui,  dans  l'état  normal,  n'aurait  certainement  pas 
moins  de  40  à  50  tubes  primitifs,  eu  égard  à  son  volume,  n'en 
ait  néanmoins  qu'un  seul ,  entouré  d'une  enveloppe  extrême- 
aisse. 

é  cette  hypertrophie  de  leur  tunique  adventice,  les  tubes  primi- 
iïïi  en  général  conservé  tous  leurs  caractères  histologiques  ;  mais 
;-uns  d'entre  eux  paraissaient, de  dislance  en  distance,  comme 
s,  amincis  et  atrophiés;  d'autres,  en  très-petit  nombre,  étaient 
éellement  interrompus,  car  on  distinguait  sur  leur  trajet  une 
de  continuité  et  deux  bouts  effilés,  séparés  l'un  de  l'autre  par 
re  anhiste  interposée. 

icture  de  cette  substance  qui  dissociait  les  tubes  nerveux,  rem- 
eur  intervalle  et  leur  formait  tunique,  m'a  paru  très-simple; 
d'une  coloration  grisâtre,  assez  translucide,  homogène ,  et  of- 
ilement,  de  distance  en  distance,  des  stries  lui  donnant  uneap- 
un  peu  fibrotde.  Çà  et  là  se  voyaient  quelques  taches  obscures, 
Tes,  représentant  des  noyaux  interstitiels  imparfaits;  mais, 
nière  particularité  n'étant  ni  générale  ni  régulière ,  on  peut 
la  substance  nouvelle  était  véritablement  anhiste. 
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La  iteule  altératioa  avec  laquelle  je  poisse  établir  nw  CMp 
son  est  celle  qu'on  observe  sur  le  trajet  des  aerH,  dans  iKda 
riétés  du  névrome ,  et  qui  est  caractérisée  par  la  dissocîiliii 
faisceaux  et  des  tubes  nerveux  par  des  élémenis  flbretu  «  H 
plastiques,  avec  cette  différence  toutefois,  que  dans  le  oén 
l'attératioa  est  ordinairement  circonscrite  à  une  étendue  m 
mitée  d'un  cordon  nerveos,  d'oft  formation  d'une  tamearM 
qu'ici  les  Slets  tenninaux  étaient  ebvahîs  simultanément  tel 
grande  étendue  de  leur  trajet  et  sans  présenter  de  renflai 
simples  ou  monilifbrmes :  c'est  ce  qui  m'engrag^erait  i  danuri 
variété  anatomique  que  je  décris  le  nom  de  néi>romt  ejrtiiêif 
ptexlforme. 

Telle  est  la  remarquable  altératioa  que  j'ai  constatée  dtlil 
niëre  la  plus  évidente,  et  à  laquelle  on  peut  rapporter  les  iO^ 
phén(HnéDa  de  la  maladie.  A  la  véi-ité,  si  l'on  voulait  prétnAïf 
répaississemcnl  des  nerfs  a  i^li5  l'effet  et  non  la  cause  des 
je  serais  fort  etnbarrassi^  pour  combattre  cette  manière  àtniî 
je  me  eoutente  de  noter  la  coÎDcldence  entre  la  lésion  etltll 
ptAme,  espérant  que  d'autres  faits  élucideront  le  probliOKi 
tiliaiion. 

L'altération  que  je  décris  sous  le  nom  de  névrome  pie» 
s'est  déjà  présentée  deux  fois  h  mou  observation  ,  avec  I0 
titres  anatomiques  que  je  iuEai  assignés  plus  haut,  c'esM-dirCi 
i'ai  vu  sous  unnévrilème  commuu  les  faisceauK  detutwspriaiil) 
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lapetn  des  tumeurs  d'une  dimeasion  coosidérable ,  la  douleur  spon- 
tute  et  la  sensibilité  au  toucher  faisaient  complètement  défaut.  Les 
aerfi  cutanés  du  plexus  cervical,  intéressés  dans  les  deux  cas,  avaient 
acquis  en  plusieurs  points  le  voluùie  d'une  plume  d'oie,  ils  avaient 
flasque  centuplé  de  volume,  et  formaient  des  plexus  à  mailles  en- 
tre-croisées et  anastomosées  en  tous  sens  ;  ces  tumeurs  paraissaient 
flODgénitales;  du  moins  aucune  cause  antérieure  appréciable  ne  pou- 
vait être  accusée  de  leur  développement ,  et  elles  ne  furent  opé- 
Ita  qu'en  raison  du  volume  qu'elles  prenaient  de  jour  en  jour  (1). 

Quoique  l'absence  de  douleurs  soit  difficile  à  comprendre  en 
frésence  d'une  altération  aussi  prononcée ,  et  qu'elle  différencie 
complètement  ces  cas  de  celui  que  j'ai  relaté  plus  haut ,  la  lésion 
.Mt  désormais  prendre  rang  dans  les  cas  nosologique  à  côté  du  né- 
nome  circonscrit,  dont  l'histoire  est  mieux  connue,  et  qui  porte 
ptuB  particulièrement  sur  les  troncs  nerveux  d'un  certain  volume , 
lÉlMlis  que  le  névrome  plexiforme  semble  atteindre  plutôt  les  ter- 
■indioni  périphériques.  Il  est  bon  de  rappeler  en  passant  que  ces 
iemiëres  tumeurs  ne  sont  pas  toujours  douloureuses ,  qu'elles  peu- 
KM  ne  l'être  qu'à  divers  intervalles,  et  de  plus  qu'elles  sont  sus- 
ceptibles de  rester  très-longtemps  indolentes.  Toutes  ces  anomalies 
réuiies  prouvent  que  le  symptôme  douleur  n'est  pas  inhérent  aux 
iésordres  locaux  dont  les  nerfs  peuvent  devenir  le  siège,  et  que  de 
PfNIveUes  recherches  sont  nécessaires  pour  trouver  la  source  réelle 
de  rhyperesthésie. 

Je  termine  cette  note  par  une  remarque.  On  a  vu  que  les  acci- 
icnts  douloureux  étaient  provoqués  par  un  mode  particulier  d'ex- 
citation, c'est-à-dire  par  les  contacts  légers,  tandis  que  les  près* 
tioDi  plus  énergiques  amenaient  du  soulagement.  Ce  caractère 
Pi  vulgaire  dans  les  névralgies ,  et ,  par  une  contradiction  singu* 
Ifrei  l'existence  des  points  douloureux  dikn%  ces  affections  montre 
ffit  la  pression  forte  exagère  beaucoup  la  douleur  à  certains  CQ- 
dfQits  précis  du  trajet  des  nerfs.  Serait-ce  que  dans  ce  cas  la  prêt- 
lira  exercée  à  travers  d'épaisses  parties  molles  devient  légère  pour 
le  nerf  profondément  situé;  serait-ce  plutôt  que  la  pression  forte  en- 
gourdit les  nerfs  cutanés  très-superficiels,  et  qu'elle  ne  peut,  faute 
d^énergie,  en  faire  autant  sur  les  nerfs  profonds? 


Mi^ 


(1)  (NiairvatioDs  inédites  ds  MM.  Depaul  at  Goersant 


gg^  MÉHOIBES  OBIGINAUZ. 

Serait-ce  enfin  que ,  dans  mon  observation ,  l'hype restliwie  oeTit 
tait  pas  pour  les  nerfs  de  la  sensibilité  Reliera  le;  en  d'anlreUerae. 
qu'il  u'y  avait  pas  hyperalgésie ,  et  que  la  maladie  n'altei^itqn 
les  seuls  nerfs  de  sensibilité  (aclile  qui  restent  indifférentsauif* 
tacts  forts  et  ne  répondent  qu'aux  atloucheiDenls  les  plus  lêEm' 
Voici  bien  des  questious  soulevées,  et  dont  aucune  ne  peutrw- 
voir  de  solution  salisFaisanIc  ;  noire  igooraace  est  grande,  el  m 
aurons  beaucoup  à  faire  pour  l'effacer. 

Toujours  esi-il  que  l'on  devra  saisir  toutes  les  occasions  rf» 
miner  les  terminaisons  des  nerfs  dans  les  cas  de  névralginr 
belles  (l). 


DES  DIARRHÉES  ET  DES  DYSENTERIES  QUI  ONT  RIHl 
ÉPIDÉMIQUEMENT  A  PARIS  ET  DANS  PLDStEChS  HÈfA 
TEMENTS,  PENDANT  LES  MOIS  d'aOCT  ET  DE  SEmMIBl 

Par  le  D'  U.S.  empis,  professeur  agrÉgi  i  la   Faculté  de  Médedne,  n* 
cin  de  l'hoipice  dea  Incurablei  (fenuoes),  etc. 


Pendant  deui  mois,  il  a  réj^é  à  Paris  et  dans  queli]ues  ikxf 
ments  un  nombre  si  considérable  de  diarrhées  et  de  dyseoiérievi 
ces  maladies  ont  sévi  avec  des  caractères  si  uni 
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Ayant  été  à  même  d'étudier  un  grand  nombre  de  malades  at- 
tdots  par  Tépidémie,  tant  à  Thospice  des  Incurables  et  à  Thôpital 
Nedcer,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Monneret,  que  je  rem- 
pbee  momentanémeni ,  que  dans  ma  pratique  civile  et  dans  plu- 
siears  communes  du  département  de  TOise,  dans  lequel  j'ai  fait 
une  rapide  excursion,  je  vais  essayer  d'esquisser  à  grands  traits  les 
caractères  des  diarrhées  et  des  dysenteries  présentées  par  les  ma- 
adesque  j'ai  observés,  et  d'indiquer  les  médicatioqs  qui  m'ont  le 
Dieux  réussi  contre  Tune  et  l'autre  forme  de  l'épidémie. 

IL 

Sxmptomatohgie.—kM  début  de  l'épidémie,  les  malades  étaient 
itteints  de  diarrhée  dans  les  conditions  suivantes  :  ils  n'éprou- 
vaient aucun  symptôme  précurseur,  la  diarrhée  était  le  symptôme 
nitial  et  prédominant  ;  elle  se  caractérisait  par  des  selles  plus  fré- 
joentes  qu'à  l'ordinaire,  dont  le  nombre  était  d'ailleurs  variable, 
laelques  malades  n'allant  à  la  garde-robe  que  quatre  ou  cinq  fois 
lans  les  vingt-quatre  heures ,  et  d'autres  étant  obligés  d'y  aller 
douze  ou  quinze  fois. 

Les  matières  excrétées  consistaient  en  un  liquide  aqueux,  un 
peu  mousseux,  dont  la  quantité  était  toujours  assez  forte  à  chaque 
garde-robe;  elles  avaient  une  coloration  brun  verdàtre  et  une 
odeur  fétide  rappelant  celle  des  macérations  analomiques. 

Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  chez  les  personnes  atteintes  par 
cette  diarrhée ,  c'est  que  les  besoins  d'aller  au  cabinet  n'étaient  ni 
précédés  ni  accompagnés  de  coliques;  malgré  la  fréquence  des 
sarde-robes,  qui  s'est  quelquefois  élevée  à  douze  ou  quinze  par 
joiff,  les  malades  ne  se  plaignaient  ni  de  ténesme  ni  de  chaleur  à 
TiOQs  ;  leur  ventre  était  souple,  non  ballonné,  et  indolent  à  la  pal* 
INition. 

Cette  diarrhée  ne  s'accompagnait  ni  de  chaleur  à  la  peau  ni  d'exa- 
gération  dans  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  ;  il  y  avait,  en  un 
mot,  apyrexie  complète.  Chez  quelques  malades,  il  y  avait  un  peu 
de  soif  et  diminution  ou  abolition  de  l'appétit:  ceux-là  avaient  la 
angue  blanchâtre  et  la  bouche  pâteuse;  chez  d'autres  malades, 
'appétit  n'était  pas  modifié  et  la  langue  conservait  son  état  ordi- 
laire. 


I.ea  urines  étaient  peu  abondantes,  un  peu  i 
noD  albumineuseï,  et  l'eicrétion  s'en  faisait  saoi  dUBeulté. 

Va  phàiomèae  de  la  maladie  qui  mérite  de  fixer  toute  l'i 
tion,  oir  il  est  an  des  caractèreB  remarquables  de  cette  épidi 
c'est  L'état  de  Faiblesse  dans  lequel  étaient  immédiatemetit 
gée*  les  personnes  atteintes.  Les  malades  ne  poanmit  ni  nm 
ni  ae  livrer  i  leurs  occupations  sans  ressentir  nue  fatigoe  «b 
sans  éprouver  des  vertiges  et  des  sueurs  plus  ou  moins  pro( 
On  ne  pouvait  expliquer  cet  état  de  faiblesse  par  l'aboudani 
excrétions  alvines ,  car  il  n'était  nullement  en  rapport  avec 
nombre  ;  ainsi  je  l'ai  rencontré  porié  à  son  masimum  chez  de 
sonnes  qui  n'avaient  qu'une  ou  deux  selles  diarrhéiques  dai 
vlngt-qdatre  heures,  et  je  l'ai  trouvé  moins  prononcé  cbez  d'i 
malades  dont  les  garde^robes  étaient  beaucoup  plus  copient 
beaucoup  plus  Fréquentes. 

Il  a  aussi  été  trfes- remarquable  de  voir  des  personnes  chei 
quelles  le  flux  Intestinal  avait  été  tris-léger,  qui,  oompiéte 
débarrassées  de  leur  diarrhée  au  bout  de  trois  ou  quatre  ji 
conservaient  néanmoia%  pendaut  encore  plus  d'une  semaine, 
de  faiblesse  dont  je  viens  de  parier,  et  qui  certes ,  dans  de 
eonditlotu,  ne  pouvait  élre  expliqué  physioloijîquement  p 
quintité  des  déperditions  alvines ,  mais  qui  me  parait  devwr 
attribué,  avec  plus  de  raison,  a  une  modification  de  l'état  gé 
du  malade  par  l'influence  épidémique. 

Au  début  de  l'éniilémie.  la  plupart  de  ces  diarrhées  furent 
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qni  tint  bientôt  se  joindre  à  la  diarrhée  et  qui  m'enleva  rapide- 
inant  plusieurs  malades  à  Thospice  des  Incurables. 

La  dysenterie  se  déclara  dans  cet  établissement  yers  la  dernière 
ssnaine  du  mois  d'août ,  et  atteignit  en  quelques  jours  un  très* 
gnnd  nombre  de  personnes.  Voici  comment  la  maladie  s'est  oom- 
fortée: 

Les  malades  éprouvaient  d'abord  de  la  diarrhée  ayant  entière- 
Bent  les  mêmes  caractères  que  ceux  dont  je  viens  de  parler  il  y  a 
m  instant;  puis,  au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours,  ils  étaient 
pris  de  dysenterie.  Il  est  à  remarquer  que  les  premières  personnes 
de  l'établissement  des  Incurables  qui  éprouvèrent  la  dysenterie 
avaient  déjà  depuis  plusieurs  jours  de  la  diarrhée,  tandis  qu'on 
pn  plus  tard ,  lorsque  l'épidémie  de  diarrhée  se  transforma  tout 
antière,  pour  ainsi  dire,  en  dysenterie,  les  malades  n'avaient  plus 
b  diarrhée  que  pendant  quelques  heures,  et  présentaient  presque 
l'elnblée  les  symptômes  caractéristiques  de  l'entérite  spécifique. 

Le  nombre  des  selles  était  très-élevé  :  des  malades  y  allaient 
Tiogt-dnq  à  trente  fois  par  jour,  d'autres  y  allaient  plus  de  soixante 
Ml  et  ne  pouvaient  plus  les  compter.  Les  matières  exci^tées  ^  an 
débat,  consistaient  en  une  diarrhée  brunâtre  mélangée  de  glaires 
sanglantes;  puis,  à  mesure  que  les  garde^robes  devenaient  plus 
fréquentes ,  les  malades  ne  rendaient  plus  qu'un  mucus  auquel  le 
aaog  était  incorporé ,  de  manière  à  ressembler  à  de  la  raclure  de 
ehair.  Les  garde-robes,  très-fétides,  étaient  suivies  de  ténesme  et 
de  caisson  à  l'anus. 

La  ténesme  et  la  cuisson  anale  étaient  d'ailleurs  les  deux  seuls 
ifoiptômes  douloureux  qui  se  soient  assez  souvent  présentés,  car 
il  ti'y  avait  pas  de  colique  ni  avant  ni  pendant  les  garde-robes.  Le 
ventre  des  malades  était  souple,  non  ballonné,  plutôt  légèrement 
aplati;  la  palpation  n'en  était  pas  douloureuse;  cependant,  chez 
(pelques  personnes,  on  déterminait  par  la  pression  un  peu  d'exa- 
gération de  la  sensibilité  dans  la  région  iliaque  gauche  et  dans  la 
légion  sus-ombilicale. 

La  forme  de  cette  dysenterie  était  essentiellement  apyrétique  et 
adynamique;  les  malades  étaient  abattus ,  prostrés ,  éprouvaient 
ane  faiblesse  extrême;  ils  avaient  une  grande  tendance  à  se  refroi* 
dir,  leurs  extrémités  étaient  souvent  froides,  et,  dans  la  forme 
grire  de  la  maladie ,  la  peau  devenait  flasque  €t  légèrement  eya- 
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iiosée;  la  physionomie  s'altérait  beaucoup,  les  yeux  deveiaienl 
ccrDés  et  perdaient  leur  expression.  Chez  quelques  malades,  ily 
eut  un  délire  comateux.  Le  pouls  était  peu  Fréquent,  il  était  le  plu 
souvent  peiit,  dépressiblc,  et,  daos  les  cas  graves,  il  devenait  Irb- 
inégal. 

Quelques  malades  éprouvaient  une  soif  vive,  d'autres  aacoa- 
traire  ne  buvaient  qu'avec  déplaisir;  la  langue  resta  nette  dw 
quelques<uns,  elle  devint  blanctiàtre  cbez  la  plupart,  et  chez  d'an- 
tres, en  plus  petit  nombre,  elle  devint  sècbe,  fuligineuse,  et  r 
recouvrit  plus  tard  de  muguet.  Il  n'y  eut  de  vomissement  qu 
chez  un  très-petit  nombre  de  malades  et  seulement  au  début  de  li 
maladie. 

La  marche  et  la  durée  de  la  dysenterie  furent  très-variables. 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  au  moment  où 
l'épidémie  était  d  sou  maximum,  la  maladie  marchait  très-rapide- 
ment vers  une  issue  funeste.  J'ai  perdu,  â  ce  moment,  une  matadt 
au  quatrième  jour,  d'autres  au  septième  et  au  huitième. 

En  général,  lorsque  la  maladie  se  termina  par  la  guérisoa,  si 
durée  fut  de  sîi  à  huit  jours  dans  les  cas  légers;  elle  Fut  de  huità 
douze  dans  les  cas  de  moyenne  intensité ,  et  de  quinze  A  vingt  « 
au  delà  dans  les  cas  très-graves. 

La  convalescence,  qui  fut  très-longue  chez  certaines  persoDDR, 
s'annonça  toujours  par  une  diminution  dans  le  nombre  des  selles  et 
par  le  changement  de  leurs  caractères;  en  devenant  plus  rares, 
elles  devenaient  aussi  plus  copieuses,  cessaient  d'être  sanglaulM. 
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riëme  jour  de  la  dysenterie,  ne  m'ait  pas  permis  d*étadier  Fétat 
les  altérations  de  Tintestin  à  une  période  de  la  maladie  aussi  rap- 
IMTochée  de  son  début;  toutefois,  d'après  Tordre  dans  lequel  les 
dtérations  se  succèdent  dans  Tintestin,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
maladie  dure  depuis  plus  longtemps,  et  d'après  Tinégalité  de  leur 
léfeloppement  chez  un  même  sujet ,  suivant  la  hauteur  de  l'in- 
:estinoù  elles  existent,  on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  ren- 
Ire  compte  des  altérations  qui  doivent  exister  dans  les  premiers 
ours  de  la  maladie. 

Le  résumé  de  quelques  observations  va  donner  de  suite  une  idée 
;énérale  de  Tanatomie  pathologique  de  la  maladie;  nous  insiste- 
ODS  ensuite  sur  les  particularités  que  le  rapprochement  et  la  corn- 
laraison  de  plusieurs  autopsies  faites  à  des  époques  plus  ou  moins 
vancées  de  la  maladie  permettent  de  constater. 

Obsbrtation  r®.  —  Dysenterie  grave  ;  mort.  JiUopsie,  —  Un  homme , 
%é  d'uoe  quarantaine  d'années,  maçon ,  d'une  belle  et  forte  constilu- 
ion,  était  entré  â  l'hôpital  Necker,  au  troisième  jour  d'une  dysenterie 
K)ar  laquelle  il  n'avait  encore  essayé  aucun  traitement.  Le  quatrième 
our,  à  la  visite  du  malin  ,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  il  n'a 
Kis  de  fièvre,  le  pouls  est  assez  petit  et  non  résistant  ;  il  n'y  a  pas  d'exa- 
férationde  chaleur  à  la  peau;  l'intelligence  est  nette;  il  n'y  a  pas  de 
Iroubles  des  sens  ;  la  langue  est  un  peu  blanche ,  la  soif  légèrement 
BUigérée;  il  n'y  a  pas  d'appétit,  pas  de  nausées,  pas  de  vomissement; 
levenlre  est  plutôt  un  peu  aplati  que  ballonné  ;  il  est  légèrement  sen- 
sible à  la  pression,  particulièrement  vers  la  région  iliaque  gauche  et  à 
fépigastre;  le  malade  du  reste  n'éprouve  aucune  douleur  spontanée. 
Il  y  a  absence  complète  de  colique  soit  avant,  pendant  ou  après  les 
(firde-robes  ;  les  selles  sont  très-fréquentes,  trente  à  quarante  depuis  la 
veille;  elles  consistent  en  du  mucus  glaireux  d'une  coloration  grisâtre 
ctmélangéà  une  petite  quantité  de  sang  noir.  Le  malade  éprouve  un 
peu  de  chaleur  et  de  cuisson  à  l'anus  après  les  garde-robes,  et  a  très- 
tOQvent  de  fausses  envies  de  rendre  des  matières  qui,  nous  dit-il,  ne 
peuvent  pas  sortir.  —  Décoction  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de 
coing;  potion  gommeuse  avec  2  grammes  de  laudanum  de  Sydenham; 
cataplasme  sur  le  ventre,  2  lavements  d'amidon  ;  bouillons,  etc. 

Le  lendemain  de  ce  traitement ,  la  maladie  marche  avec  rapidité  vers 
ine  fin  funeste.  Le  malade  tombe  dans  une  adynamie  cholériforme  ;  la 
•eau  devient  flasque  et  cyanosée;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'af- 
lisse;  les  yeux  s'enfoncent  dans  les  orbites,  deviennent  ternes  et  sans 
(pression  ;  le  pouls  devient  extrêmement  faible,  sans  prendre  une  grande 
équence;  la  peau  se  refroidit  considérablement;  la  langue  devient 
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froide ,  ainsi  que  l'haleine;  le  malade  continua  i  rendre  par  l'aim 
UD mucus  sanguinolent el noirâtre  Irès-félide,  dont  l'iisuealisu  inro* 
lonUiremenl.  Les  urines  diminuent  de  quantité ,  sans  se  suppriflur  d 
sans  présenter  d'albumine.  L'intelligence  est  obtuse,  et  le  malade  tombe 
dans  un  dâllre  comateux.  —  InFusion  de  thé  cbaude  atcoolisée;  potin 
avec  : 

Kau  de  menthe 120  grammes. 

Sifop  d'écurce  d'orange .  .    30       — 

Sii'0|)  de  quinquina  ....    30       — 

Extrait  de  cachou 2        — 

sinapisines  promenés  sur  les  membres  inférieurs,  frictions  sèches  sur 
la  peau. 

Malgré  les  stimulants  mis  en  usage ,  le  malade  alla  de  mal  en  pis,  tl 
s'Éteignit  dans  un  anéantissement  progressif,  sans  que  de  nouveau 
sympli^mes  vinssent  s'ajouter  â  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  U 
mort  eut  lieu  au  commencement  du  huiliéme  jour. 

Autopsie.  L'épiploon  est  un  peu  injecté;  la  surface  externe  du  grot 
intestin  est  d'un  rouge  très-foncë,  comme  violacé,  tandis  que  la  surface 
externe  de  l'inlestin  grêle  est  d'un  gris  rose  plus  gai.  Les  ganglioni^ 
mésentère  sont  très-nombreux ,  mais  ils  ne  sont  pas  Irés-gros  ;  ils  ont 
une  consistance  qui  n'a  rien  d'exagérée  ;  k  la  coupe,  leur  coloration  «si 
grisâtre,  sans  à  peine  d'injection  sanguine.  La  surface  interne  de  l'etlo- 
mac  et  de  l'intestin  grêle  est  saine  ;  â  pdne  f  dénote-t-on  quelques  p^ 
tites  arborisations  rouges  dans  la  partie  qui  avolsine  le  cxcum. 

C'est  le  gros  intestin ,  depuis  le  rectum  jusqu'à  la  valvule  1  léo-cscealc, 
qui  est  le  siège  du  mal  ;  le  calibre  de  l'intestin  parait  diminué.  A  l'in- 
térieur, la  muqueuse  est  considérablement  altérée;  A  la  coupe,  elleol 
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ntioDS  sont  d'auCanl  plus  profondes  et  avancées  qu'elles  sont  plus  près 
do  rectum. 

Les  autres  viscères  ne  présentant  rien  de  particulier,  nous  ne  nous  y 
•fréterons  pas. 

Le  résumé  de  l'observation  suivante  va  donner  une  idée  des  al- 
tfrations  anatomiques  à  une  époque  de  la  maladie  déjà  trës-avan- 
cte,  et  va  les  présenter  à  différents  degrés  de  leur  développement: 
les  unes  ayant  atteint  le  degré  le  plus  élevé  de  Tulcération,  les  au- 
fies  étant  déjà  parvenues  à  la  période  de  réparation. 

Ots.  W,'^  Dysenterie  très-'grave;  mort  le  vingt'septiéme  jour.  Autopsie, 
—  Un  Individu ,  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  avait  été  atteint  d'une 
dysenterie  extrêmement  grave,  qui ,  malgré  tous  les  secours  de  la  thé- 
npeutique,  le  fit  mourir  au  vingt-septième  jour  de  la  maladie.  Après 
inelques  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  voici  ce  que  l'autopsie  mon- 
bi,  relativement  aux  lésions  qui  nous  intéressent. 

Le  calibre  du  gros  intestin  est  petit,  il  est  à  peu  près  égal  à  celui 
f  m  intestin  grêle  ordinaire  ;  à  l'extérieur,  il  n'offre  rien  de  particulier, 
li  ee  n'est  quelques  variations  de  coloration  ;  quelques  places  sont 
pises,  d'autres  ont  une  teinte  bleuâtre  ardoisée ,  d'autres  encore  sont 
^Pme  coloration  rouge  lie  de  vin. 

A  l'intérieur  de  l'intestin,  l'état  de  la  membrane  muqueuse  est  diffé* 

vent,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  on  l'étudié.  Les  altérations  sontpar- 

vennesâ  différents  degrés:  celles  du  rectum  et  de  1'^  iliaque  sont  en 

^vvit  de  réparation ,  celles  de  la  partie  moyenne  sont  parvenues  au 

mximnm  de  l'ulcération,  et  celles  de  la  partie  la  plus  voisine  de  la 

tiWiie  iléo-cœcale  sont  à  une  période  moins  avancée.  Il  est  très-re- 

iMffqaable  d'ailleurs  que  quel  que  soit  le  degré  auquel  ces  altérations 

nient  parvenues,  elles  cessent  entièrement  à  la  valvule  iléo-c«cale,  du 

tMéde  l'intestin  grêle  qui  ne  participe  à  aucune  altération. 

A  la  partie  supérieure  du  gros  intestin ,  la  membrane  muqueuse  est 

(rinuleuse  et  criblée  d'une  multitude  de  saillies  d'inégal  volume,  dont 

k partie  la  plusacuminée  est  plus  ou  moins  ulcérée;  la  plupart  de  ces 

nHlies  et  de  ces  inégalités  sont  exclusivement  dépendantes  de  la  mem-* 

^rane  muqueuse,  les  autres  tuniques  de  l'intestin  n'y  prenant  aucune 

Pvt,  et  paraissent  être  constituées  par  les  follicules  intestinaux  forte- 

lOeot  gonflés  et  altérés. 

L'altération  cependant  n'est  pas  exclusivement  limitée  au  follicule , 
Mutile  dans  tous  les  cas  ils  aient  pu  être  son  point  de  départ  ;  mais 
^#ceupe  aussi  une  certaine  étendue  de  la  membrane  muqueuse  ^i 
ttpperle  le  follicule  ;  car,  en  se  rapprochant  de  la  partie  moyenne  de 
noteslin,  là  où  les  ulcérations  sont  à  leur  maximum,  la  membrane  mu- 
Viense  est  détruite  dans  une  très«>grande  étendue  ;  il  ne  reste  que  des 
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ilols  plut  ou  moins  larges  de  membrane  muqueuse  gonBée  el  épaissie, 
qui  sont  entourés,  en  loulilé  nu  en  partie,  par  des  ulcérationi ,  comw 
serpigineuses.  résultant  évidemment  de  la  drstrucliou  par  ulcéraliu 
des  Follicules  inieslinaux  et  de  la  portion  de  membrane  muqueuse  qil 
les  supportait. 

Les  ulcëralions,  qui,  dans  la  parlie  supérieure  de  l'înteaUa  tUba, 
sont  plus  ou  moins  arrorulies,  el  ne  s'élerulenl  pas  en  profondeur  lo 
delà  du  [issu  muqufux,  oFfrenl  au  contraire,  dans  la  parlie  moyenoeife 
rinteslin,  les  formes  les  plus  variées,  par  suite  des  connexions  que  leur  i 
extension  progressive  a  délerniinées  entre  elles;  de  là  résulte  une(wi- 
Bguralion  aussi  bizarre  Rt  irr^gulière  que  celle  qu'affectent  parfois  M 
la  peau  les  taches  morbi lieuses. 

La  membrane  muqueuse ,  dans  les  parties  où  elle  n'est  pas  détruite, 
est  néanmoins  allérie;  elle  esl  épaissie,  gonflée  et  friable;  dans  qwl- 
ques  parties,  elle  esl  soulevée  el  décollée  par  l'ulcéralion,  et  forme iIei 
espèces  de  brides  el  de  punis  qui  réunissent  quelques  Ilots  les  uniut 
autres.  Il  y  a  aussi  un  peu  de  dëcollemenl  de  la  muqueuse  autour^ 
quelques  ulcérations,  dont  les  bords  sont  amincis  ou  bien  taillés  i  pic] 
dans  quelques  points  ou  l'ulcéralion  a  complètement  détruit  la  meoi- 
brane  muqueuse,  on  voit  très-dislinclemenl  les  fibres  circulaires  dt  k 
tunique  musruleuse  qui  se  dessinent,  au  fond  de  l'ulcération,  par 
coloration  rosée  et  leur  direction;  ailleurs  les  ulcérations  sonleneort 
plus  profondes,  etonldé<ruil  suci^essiveraent  toutes  les  tuniques  de  l'i'»' 
testin  jusqu'au  péritoine,  qui  resle  seul,  en  ce  point,  pour  fermer  \"ti>- 
lestin. 

Dans  la  portion  inférieure  de  l'intestin,  au  niveau  de  1'.^  iliatgutH 
du  reclum,  là  où  les  lésions  avaient  commencé ,  sans  aucun  doute, 
altéralions  soiKen  voie  de  réparation.  La  membrane  muqueuse  o 
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iccompagnées  de  cuisson  à  Tanus.  Elle  fut  traitée  par  Teau  de  riz,  le 
idanum  de  Sydenham  en  potion  et  en  lavements,  à  la  dose  de  2  et  de 
ranames  par  jour,  par  les  lavements  d'amidon,  par  le  sous-nitrate  de 
moth  â  haute  dose,  le  diascordium ,  et  par  les  préparations  de  ra- 
ihia. 

Malgré  tout  ce  qu'on  essaya  pour  vaincre  la  maladie,  la  malade  per- 
très-promptement  ses  forces,  se  refroidit,  devint  à  demi  cyanosée, 
prise  de  délire,  et  succomba  dans  une  adynamie  profonde. 
k  Vauiopsie,  nous  trouvâmes  une  violente  inflammation  de  toute  la 
tmbrane  muqueuse  du  gros  intestin,  étendue  depuis  le  rectum  jus- 
'é  la  valvule  iiéo-cscale,  mais  ne  remontant  pas  au  delà  de  cette  val- 
le,  et  n'atteignant  pas  l'intestin  grêle.  La  membrane  muqueuse  est 
lissie  et  résistante  sous  le  doigt  ;  sa  coupe  est  grisâtre,  comme  squir- 
euse;  la  coloration  de  sa  surface  n'est  pas  partout  la  même,  et  varie 
rouge  au  gris  et  au  noir  ;  elle  est  très-remarquable  par  toutes  les  ru- 
lilés  qui  la  recouvrent,  et  par  son  état  granuleux, qui  parait  dû  à  une 
rte d'éruption  folliculeuse.  Dans  plus  delà  moitié  inférieure  du  côlon, 
Iles  ces  inégalités  sont  le  siège  d'une  multitude  d'ulcérations  de  forme 
d'étendue  variables  ;  plus  larges  et  plus  profondes  dans  le  rectum  et 
'  Iliaque,  qui  en  sont  criblés,  elles  deviennent  plus  rares  et  plus  pe- 
es  au-dessus  de  ces  parties  de  l'intestin,  et  disparaissent  dans  les  par- 
I  les  plus  élevées  du  côlon. 

Bien  que  leurs  bords  soient  taillés  à  pic,  elles  sont  cependant  assez 
)erficielies,  et  n'intéressent  pas  l'intestin  au  delà  de  la  muqueuse; 
ir  fond  es!  grisâtre,  sans  apparence  de  fausse  membrane. 
Les  ganglions  tnéseiUériques  sont  gros  et  injectés  ;  quelques-uns  sont 
noilis,  et  leur  (Issu  ressemble,  à  la  coupe,  à  une  bouillie  purulente; 
•ont  très-nombreux. 

Le  siège  de  l'altération  aaat)mique,  ainsi  que  les  observations 
i  précèdent  nous  renseignent,  a  été  constamment  dans  le  gros 
festio,  et,  d'après  le  ditfénnt  degré  de  cette  altération,  il  est 
Hdent  qu'elle  s'est  toujours  développée  primitivement  vers  l'ex- 
(ftnlté  iofêrieure  de  l'intestin,  et  que  de  là  elle  a  successivement 
ïgné,  de  proche  en  proche,  les  parties  supérieures,  de  telle  sorte 
1*10  moment  où  l'inflammation  des  follicules  et  de  la  muqueuse 
Wtdéjà  en  pleine  ulcération  à  la  partie  inférieure  du  côlon,  elle 
B  cimsistait  qu'en  une  espèce  d'éruption  folliculeuse  dans  les  par- 
es plus  élevées,  voisines  de  la  valvule  iléo-caecale. 
0  est  très-remarquable  aussi  que,  dans  tous  les  cas  que  j'ai  exa- 
Enés,  les  lésions  n'aient  jamais  été  au  delà  de  la  face  de  la  valvule 
n  regarde  le  côlon,  et  que  l'intestin  grêle  n'ait  jamais  offert  au- 

xvm.  ^e 
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Gtme  altératicm,  démasquant  ainsi,  par  ce  Mt,  son  d^atd'apti- 
tqde  è  l'inflamination  dysentérique. 

Op  IV  ppnt  s'einp£cher,  à  la  vue  de  cette  aptjtude  exclmire  de 
la  membrane  moqueuse  du  cAlon  à  être  atteinte  par  l'inflammatiiii, 
de  s'élever  k  l'idée  de  la  spécificité  de  la  cause  morbiflqne  et  i  «de 
de  son  produit  ;  car  il  est  évident  qu'une  cause  d'inflaiotnatiM 
simple  et  franche,  comme  pourrait  l'Être  un  simple  agent  physqoe 
ou  chimique ,  serait  incapable  de  limiter  son  action  à  des  pufitt 
détenDipées  de  U  muqueuse  intestinale,  et,  plus  s| 
oare,  k  serlains  éléments  hiatologiques  de  cette 

L'étude  des  lésions  dans  les  maladies  a  toujours  ponr  réwllit, 
quand  elle  ne  nous  rend  pas  compte,  parles  lésions  elles-mCoMi, 
de  tous  les  troubles  fonctionnels,  de  mettre  au  moits  eu  InoiiJiK 
leur  spécificité ,  et  conscqucomieat  celle  de  la  cause  qui  les  pn^ 
duit. 

Cette  eTtensioD  de  l'intlammatton  dysentérique ,  qui  s'accomplit 
dans  le  );ros  întestiu,  toujours  t/e  Aa^^n /faut,  et  par  conséquent 
en  un  sens  opposé  à  celui  du  cours  des  liquides  et  des  dëjecltao) 
alviaes,  en  mËme  temps  qu'elle  éloigne  l'idùe  d'un  effet  tocql  d'osé 
par  les  sécrëtions  pathologiques,  rappelle  aussi  ce  qui  se  passe  ail- 
leurs, dans  une  autre  maladie  de  nature  toute  différente,  la  liothiê- 
nenlérie.  En  effet,  dans  celte  maladie,  les  lésions  spécifiques ool 
non-seulement  un  lieu  d'élection  déterminé  dans  (intestin  gr£l«i 
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y*  Un  troisième  degré  enfin,  dans  lequel  les  ulcérations  se  cica- 
trisent, et  les  pertes  de  substance  de  la  muqueuse  se  réparent.  On 
peat  appeler  période  de  réparation  et  de  cicatrisation  celle  de  la 
clysentérie  à  laquelle  correspond  ce  degré  de  la  lésion. 

Jetons  rapidement  un  regard  sur  les  caractères  que  revêt  l'in- 
fhmmation  dysentérique ,  à  ces  différents  degrés. 

J.  Dans  le  premier  degré  de  Tinflammation ,  la  membrane  mu- 

lœase  dn  côlon  est  épaissie,  résistante  sous  le  doigt ,  ou  friable; 

lorsqu'avec  le  scalpel  on  vient  à  Tinciser,  la  coupe  en  est  gri- 

lâtre,  d'aspect  squirrheux  ou  lardacé  ;  sa  surface  offre  une  colora- 

âon  yariable ,  tantôt  rouge  foncé,  plus  souvent  grisâtre  ou  ar- 

dobée  ;  cette  surface  a  un  aspect  granuleux,  ce  qui  parait  tenir  an 

(poflement  considérable  de  tous  les  follicules  qui  l'occupent,  et  qu 

ionaent  à  sa  surface  une  véritable  éruption.  Quelques-uns  de  ces 

MUcoles  acquièrent  le  volume  d'un  grain  de  chènevis ,  et  renfer- 

ttit  une  matière  jaune  grisâtre  assez  consistante.  Toute  la  partie 

oBammée  est  recouverte  d'un  mucus  sanguinolent ,  semblable  à 

edal  que  les  malades  expulsent  dans  les  garde-robes. 

L'inflammation  dysentérique  peut  ne  pas  aller  au  delà  de  ce  pre- 
lier  degré,  et  se  terminer  par  résolution;  c'est  évidemment  ce  qui 
aea  lieu  chez  beaucoup  de  malades  qui,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
join,ont  cessé  de  rendre  des  matières  sanglantes  et  ont  très-rapi- 
denent  gnéri  ;  mais  la  résolution  n'a  malheusement  pas  toujours 
Xeo,  et  l'inflammation  passe  souvent  au  degré  suivant. 

È.  Daqs  le  deuxième  degré,  qui  survient  en  général  du  sixième 
Mieptième  jour  de  la  maladie,  l'inflammation  est  ulcérative  et 
gn^péneuse ;  la  membrane  muqueuse  est  gonflée,  ramollie,  fsX 
Ms-firiable  ;  nous  ne  l'avons  pas  trouvée  réellement  œdématiée  ni 
l^l^rée  de  pus ,  comme  cela  a  été  noté  dans  quelques  épidémies  ; 
Mi'dMli€C|les  deyiennent  le  siège  d'un  travail  de  destruction  qui 
ntiiil|i  iii.i  par  le  sommet ,  et  s'étend  de  proche  en  proche ,  en  lar- 
iéu'  et  en  profondeur,  de  manièpe  à  détruire  non-seulement  la 
iMdité  dn  follicule ,  mais  encore  toute  la  portion  de  membrane 
^Ittiletise  qui  le  supporte. 

/'Çé.' ^tail'de  destruction  parait  s'accomplir,  snr  un  grand 
lIMitaEe^dfe  points ,  par  ulcération  progressive  ;  mais,  sur  que\^\ie% 
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aatres  points ,  on  rencoolre  des  ulcérations  qui  siéent  sur  des 
parties' de  moqueuse  qui  paraissent  murtiSées,  et  qni  se  détachent 
tout  d'une  pièce  ou  par  lambeaux,  à  la  maDiëre  des  eschares,eD 
laissant  au-dessous  d'elles  la  tunique  musculeuse  de  Vîntestio. 
Ailleurs  les  petits  fragments  de  membrane  muqueuse  mortifiée 
qai  sont  éliminés  ressemblent  k  des  bourbillons  analogues  à  cen 
qui  ont  été  décrits,  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  dans  les  fol- 
licules intestinaux  des  sujets  morts  de  dothiénentérie. 

L'ulcération  peut  détruire  et  faire  disparaître  une  très-grande 
pirtie  de  la  membrane  moqueuse  enflammée  ;  il  n'en  reste  plus 
alors  qu'une  foule  de  petits  ilôts,  plus  ou  moins  rapprochés  les  us 
des  antres  et  circonscrits  de  toute  part,  ou  seulemeat  en  partie. 
par  des  ulcérations  qui ,  en  se  réunissant  les  unes  avec  les  antres, 
acquièrent  une  forme  serpigiueuse;  cette  disposiiioa  a  eu  lira, 
d'une  façon  bien  marquée,  chez  le  malade  de  l'observation  3,  et 
pour  en  donner  une  idée  exacte,  nous  ne  pouvons  miens  faire qae 
d'y  renvoyer  le  lecteur.  On  trouvera  également  décrits,  danseelle 
observation ,  les  décollements  que  la  muqueuse  peut  éprouver,  m 
formant  des  espèces  de  brides  et  de  ponts  jetés  de  quelques  ilols 
sains  i  d'autres. 

Lorsque  l'ulcération  a  ainsi  dévasté  la  membrane  inuqucose  da 
côlon,  il  semble  au  premier  abord,  quand  on  vient  d'ouvrir  l'io- 
lestia,  que  les  parties  ulcérées  sont  les  parties  saines  ,  et  que  les 
liarties  coii^ervces  suus  forme  d'ilols  sont  des  parties 
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récu  plus  longtemps  avec  de  telles  ulcérations,  il  eût  été  singulière- 
nent  exposé  à  une  perforation  intestinale. 

C.  Dans  le  troisième  degré  que  nous  avons  établi,  les  altérations 
endent  à  disparaître;  il  y  a  cicatrisation  des  ulcères  et  réparation 
les  parties  mortifiées  ;  ces  phénomènes  ont  eu  nécessairement  lieu 
lans  tous  les  cas  graves  qui  se  sont  terminés  par  la  guérison,  et 
'état  de  VS  iliaque  et  du  rectum  du  malade  de  Vobservation  2 
^ot  donner  une  idée  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent. 
Nous  avons  déjà  indiqué  que  la  réparation  commençait  par  les 
parties  qui  avaient  été  lésées  les  premièresL,  c'est-à-dire  par  la 
{Kirtion  inférieure  du  gros  intestin,  là  où  précisément  Finflamma- 
tion  avait  eu  son  point  de  départ. 

Le  travail  de  réparation  parait  s'accomplir  en  même  temps  au 
fiMid  des  parties  où  T ulcération  s'est  arrêtée,  et  en  même  temps  au 
lord  des  portions  de  membrane  muqueuse  qui  n'ont  pas  été  dé- 
truites; ce  qui  fait  qu'à  mesure  que  la  réparation  a  lieu,  les  ulcéra- 
tions diminuent  à  la  fois  d'étendue  et  de  profondeur.  Les  bords  de 
h  membrane  muqueuse  qui  marchent  vers  la  cicatrisation  sont 
mioces,  et  revêtent  une  coloration  rosée,  plus  vive  que  celle  du 
reste  de  la  muqueuse  d'où  ils  émergent;  il  résulte  de  cette  colora- 
ti6o  qu'avant  d'être  entièrement  réparées,  les  parties  de  muqueuse 
qoi  avaient  été  ulcérées  s'entourent  d'un  petit  liséré  rose  très- 
■arqoé,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rétrécissent.  Du  reste,  Tas- 
jpeet  de  la  membrane  muqueuse  récemment  réparée  est  tout  à  (ait 
différent  de  celui  de  la  membrane  muqueuse  qui  n'a  pas  été  ma- 
hde,  et  de  celle  qui  est  enflammée;  sa  surface,  loin  de  présenter 
des  rugosités,  est  au  contraire  parfaitement  lisse;  elle  est  très- 
niiice,  sa  coloration  est  d'un  blanc  rosé  assez  uniforme,  et  elle 
ressemble,  jusqu'à  un  certain  point,  à  une  membrane  séreuse. 

II  est  probable  qu'à  une  époque  plus  avancée  de  la  cicatrisation , 
h  tnembrane  muqueuse  perd  peu  à  peu  ses  caractères  de  nouvelle 
Irmation,  et  qu'elle  reprend  tous  ceux  qu'elle  avait  avant  la  dysen- 
irle.  Il  nous  est  d'ailleurs  impossible  déjuger  du  moment  où  tout 
«lige  matériel  de  la  maladie  a  disparu,  l'observation  nous  faisant 
iéfisiut  sur  ce  point  ;  à  peine  pouvons-nous  établir,  par  analogie  avec 
I  niarche  des  symptômes  offerts  par  nos  malades,  que  cette  pé- 
Ibde  de  réparation  commence  du  dixième  au  douzième  jour,  et  que 
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poor  s'accomplir,  elle  exige  un  nombre  de  jours  rditif  à  l'étendiie 

et  à  la  profondeor  des  lésions. 

L'état  des  ganglions  mésentériques  ne  doit  pas  être  psssé  soos 
silence  dins  cette  maladie.  Glicz  les  siyets  morts  avec  les  cane- 
tires  anatomiques  que  nous  avons  reconnus  tu  premier  et  u 
démise  degré  de  l'inflammatioa  spécifique,  nous  avons  constiii- 
ment  trouvé  les  ganglions  mésentériques  très-nombreux  et  ug- 
mentés  de  volume;  les  uns  étaient  durs  et  grisâtres  à  la  coqc, 
d'autres  étaient  plus  mous  et  leur  tissu  était  rougeAlre ,  quelqus- 
nns  étaient  convertis  en  une  sorte  de  bouillie  purulente.  Chetle 
malade  qui  fait  le  sv^ttAeV observation  %  qui  mourut  à  une  pé- 
riode éloigoée  du  début  de  U  maladie ,  et  chez  lequel  la  portisa 
inférieure  de  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestia  était  lli 
période  de  réparation,  les  ganglions  mésentériques  étaient  ns- 
breux,  mais  trës-iuégaux  en  volume;  la  plupart  étaient  eitrtiK- 
ment  durs,  comme  si  la  dureté  de  leur  tissu  était  iioe  c 
de  l'ioBammatioD  doat  ils  avaient  été  le  siège. 


IV. 


Diagnostic  et  pronostic.  — la  maladie,  pendant  cette  é|Hi)é- 
mie,  s'est  montrée  avec  des  caractères  si  nets,  que  le  dMgaoi&. 
dans  ancune  circonstance,  n'en  a  été  difficile.  A  peine  quelquo- 
unes  des  diarrhées  par  lesquelles  a  commencé  l'épiâéinie  ont-elltt 
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peu  de  douleur  qu'éprouvaient  les  malades;  il  D*y  a  eu  de  eoliqaes 
que  chez  un  très-petit  nombre.  L'apyreiie ,  le  défaut  de  réactioii 
générale,  la  tendance  à  la  stupeur  et  à  radynamie,  sont  encore  des 
traits  de  la  maladie.  J'ai  fait  observer  bien  des  fois  aux  élèves  qui 
suivaient  la  visite  combien  cette  absence  de  douleur  abdominale 
et  cette  absence  de  fièvre  étaient  peu  en  rapport  avec  les  autres 
symptômes  de  la  maladie,  avec  la  fréquence  et  la  nature  des  garde- 
robes  ,  et  avec  les  lésions  si  profondes  et  si  étendues  que  nous  ré- 
vélaient les  autopsies  ;  tant  il  est  vrai  que  les  inflammations  mani- 
festent leur  spécificité  par  chacun  des  éléments  pathologiques  qui 
les  constituent  ;  et  de  même  que  cette  spécificité  peut,  dans  quel- 
ques cas ,  se  dévoiler  par  la  plasticité  du  produit  inflammatoire  on 
par  son  phagédénisme,  ailleurs  ce  peut  être  par  Tacuité  de  la  doa- 
leur,  comme  dans  certains  herpès  et  certains  zonas,  et  ailleurs, 
an  contraire,  par  Findolence  qui  raccompagne;  mystères  que  nous 
devons  nous  attacher  à  constater,  mais  dont  la  raison  nous  échappe, 
le  plus  souvent,  comme  celle  de  la  maladie  elle-même  • 

En  général  la  gravité  des  diarrhées  n'a  pas  été  grande  an  cwh 
mencement  de  Tépidémie,  et  la  plupart  se  sont  terminées  heureu- 
sement ;  plus  tard  il  n'en  a  plus  été  de  même,  et  beaucoup 4  en  se 
transformant  en  dysenterie ,  sont  devenues  extrêmement  graves. 
Dans  quelques  circonstances ,  sans  que  la  diarrhée  ait  perdu  sa 
physionomie  catarrhale ,  elle  s'est  entourée  d'un  cortège  de  sym- 
ptômes fort  effrayants  et  a  pris  la  forme  cholérique  ;  mais,  malgré 
les  apparences  si  graves  de  la  maladie  sous  cette  forme ,  elle  a  ce- 
pendant toiyours  guéri:  pour  ma  part  du  moins,  je  n'ai  en  à  dé- 
plorer le  perte  d'aucun  malade. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  lorsque  l'épidémie  a  revêtu  la  forme 
dysentérique  :  alors  la  maladie  a  été  souvent  extrêmement  grave, 
et  ma  thérapeutique  impuissante  à  sauver  les  malades.  Ce  qui  ren- 
dait ces  symptômes  si  graves,  c'était  particulièrement  l'adynamie 
effrayante  dans  laquelle  tombaient  très-rapidement  les  malades; 
car  du  reste,  et  comme  je  l'ai  d^à  dit,  il  n'y  avait  ni  fièvre  ni  dou- 
leurs violentes ,  il  y  avait  seulement  du  ténesme ,  de  la  cuisson 
anale,  et  des  selles  sanglantes  et  extrêmement  fréquentes.  Les  ma- 
lades mouraient  par  anéantissement  des  forces,  comme  dans  cer- 
tains empoisonnements. 

Vers  la  fiuoL  de  l'épidémie,  les  dysenteries  perdirent  de  leur  gra- 
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Tité,  et  beaucoup  <»t  gnéri  vers  le  cinquième  et  le  sixième  joiu 
de  leur  durée,  époque  qui ,  d'après  l'étude  anatmao-pathologiquc 
de  la  maladie,  me  paratt  correspondre  au  momeul  oâ  se  dére- 
h^peot  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  én- 
demmmt,  dans  ce  cas ,  Tinflammatioa  n'allait  pas  au  delà  du  pre- 
mier degré  et  se  termioait  par  résolntion. 

Ce  Elit  de  la  résolution,  en  maintes  circonstances,  d'une  inflin- 
malioD  spécifique  de  la  nature  de  celle  dont  il  est  question  et 
doublement  intéressant  et  à  cause  des  rapports  de  cette  indamma- 
tion  avec  l'état  ^néral  du  malade,  et  à  cause  aussi  de  ceux  de  li 
maladie  avec  la  constitution  épidémique  ;  il  prouve  aussi  qu'il  n'est 
pas  nécessaire  que  l'inflammation  dysentérique,  une  fois  dévHif- 
pée,  gagne  de  proche  en  proche  toute  l'étendue  de  la  muquece 
ducdion,  à  la  manière  par  exemple  dont  l'inflamniation  érysipé- 
lateuse  envahit  successivement  toute  la  peau  de  la  tète  ;  il  proart 
encore  que  les  lésions  spécifiques  de  la  dyscolcrie  sont  susceptibles 
d'être  enrayées  dans  leur  inarcbe,  saus  qu'il  soit  nécessaire  qu'elles 
passent  par  tous  leurs  degrés ,  contrairement  à  ce  qui  a  malheu- 
reusement lieu  pour  les  lésions  de  la  variole ,  de  la  dothinenlérie, 
et  de  tant  d'autres  maladies  spécifiques. 

Faut-il  conclure  des  faits  dont  nous  parlons  que  l'inflamniiitiog 
dysentérique  n'est  pas  spécifique  et  la  reg^arder  comme  une  ni9di- 
fication  toute  locale  de  la  membrane  muqueuse  du  côlon,  indépeD- 
dante  d'une  disposiliou  générale  de  l'organisme  ?  Non,  sans  doute; 
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qu'une  fois  une  sorte  de  paralysie  du  sphincter  anal  chez  une 
femme  qui  avait  eu  la  dysenterie  avec  une  extrême  violence  ;  cette 
malade  avait  récupéré  ses  forces  et  toutes  les  apparences  de  la 
sinté ,  ses  garde-robes  étaient  redevenues  régulières  et  solides  ; 
mais  elle  se  plaignait  d'un  écoulement  permanent  et  involontaire 
par  Tanus,  d'un  mucus  glaireux,  très-peu  abondant  du  reste;  il 
loi  était  impossible  d'en  prévenir  Tissue ,  qui  s'accomplissait  dVil* 
leurs  sans  aucune  douleur,  mais  qui  salissait  constamment  son 
Unge  et  lui  était  fort  désagréable.  Lorsque  le  besoin  de  rendre  les 
excréments  se  faisait  sentir,  la  malade  était  obligée  d'y  céder  avec 
promptitude,  sans  quoi  les  matières  sortaient  involontairement. 
J'ai  commencé,  pour  combattre  cet  accident,  par  conseiller  à  la 
malade  des  lavements  d'extrait  de  ratanhia  ;  mais ,  comme  elle  ne 
pouvait  pas  les  garder  un  seul  instant  et  que  le  liquide  sortait  à 
mesure  qu'il  entrait,  je  lui  ai  Fait  remplacer  les  lavements  par  une 
mixture  aqueuse  de  ratanhia  qu'elle  introduit  dans  l'anus  et  qui 
y  reste  un  peu  plus  facilement.  Ce  moyen  a  déjà  amélioré  beau- 
coup son  état,  surtout  sous  le  rapport  de  la  sécrétion  dont  la  mu- 
queuse du  rectum  était  le  siège  ;  mais  il  n'a  pas  suffi  encore  pour 
rendre  au  sphincter  toute  l'énergie  qui  lui  est  nécessaire.  Je  me 
propose  d'essayer  l'électricité,  afin  de  réveiller  la  contractilité 
qui  fait  défaut. 

V. 

Étiologie.  —  Chaque  fois  qu'une  épidémie  apparaît,  on  peut 
toiqours  soulever  les  mêmes  questions  sur  les  causes  qui  l'ont  pro- 
duite. Pourquoi  la  dysenterie  a-t-elle  sévi  d'une  façon  aussi  cruelle 
sur  Paris  et  sur  quelques  départements,  et  pourquoi  le  maximum 
de  sa  gravité  a-t-il  été  pendant  la  fin  du  mois  d'août  et  le  com- 
mencement du  mois  de  septembre  ?  Nous  confessons  notre  entière 
ignorance  sur  ce  point. 

De  Tétat  hygrométrique  de  la  saison,  il  est  permis  de  conclure 
que  la  sécheresse  extrême  n'est  pas  un  obstacle  à  son  développe- 
ment, et  qu'au  contraire  elle  a  paru  le  favoriser.  Parmi  les  condi- 
tions d'aptitude  individuelle,  l'enfance  et  la  vieillesse  ont  été  les  pé- 
riodes de  la  vie  auxquelles  la  maladie  s'est  montrée  avec  le  plus  de 
gravité.  Quant  aux  causes  déterminantes ,  il  ne  m'est  pas  possible 
d'en  trouver  une  seule  dont  la  valeur  ne  soit  très -discutable.  Les 
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fruits  ont  été  fatalement  accusés  de  culpabilité,  comme  chique  fois 
qu'il  s'agit  d'affectioa  intestinale  ;  mais  la  maladie  s'est  déveli^ 
pée  chez  des  individus  qui  n'en  avaieat  mangé  aucuRj  et,  kcÀlé 
de  cem-U,  se  trouvaient  des  personnes,  en  fiaisant  un  usage  pitsqac 
abusif,  chez  lesquelles  la  maladie  n'a  pas  eu  de  prise. 

La  contagion ,  peadaQt  cette  épidémie,  n'a  été  mise  en  relief  par 
aucun  exemple  qui  ne  puisse  s'expliquer  également  par  l'influenu 
gëaérale,et  la  maladie  a  éclaté  à  la  fois  dans  trop  de  départemenls. 
éloignés  les  uns  des  autres,  pour  qu'on  puisse  invoquer  le  trans- 
port d'un  ferment  contagieux  ,  k  l'aide  des  voyageurs,  pour  eipli- 
quer  le  développement  et  la  propagation  de  la  maladie. 

Il  est  remarquable,  du  reste,  combien  les  constitutions  médicilo 
tendent,  depuis  quelques  années,  à  s'uniformiser  dans  les  diverses 
parties  de  la  France:  ainsi, l'anDce  dernîËre,  qui  restera,  dansls 
annales  de  la  pratique  médicale,  comme  une  des  plus  stériles  pour 
les  médecins,  n'avait  presque  pas  offert  de  maladies  aiguës  pendanl 
les  mois  d'août  et  de  septembre,  et  cela  dans  toute  la  France  ;cetlE 
année-ci ,  par  contre,  si  féconde  en  maladies  de  toute  nature,  eni 
précisément  présenté  le  plus  grand  nombre  pendant  les  mêmes 
mois  qui,  l'année  précédente,  eu  offraient  le  moins.  Ce  qui  estsar- 
tout  digne  de  remarque,  c'est  que  ce  sont  partout  les  mêmes  ma- 
ladies aiguës  qui  sévissent  en  même  temps ,  et  que  partout  elless 
montrent  avec  la  même  forme,  comme  si  réellement  elles  se  déve- 
loppaient, partout  à  la  fois,  sous  l'influence  d'un  même  génie  é|M- 
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obéit  aux  médications;  mais,  lorsque  répldémie  est  à  son  début,  et 
que  Texpérimentation  ou  Tempirisme  n'ont  encore  rien  appris  sur 
l'opportunité  de  telle  médication  plutôt  que  de  toute  autre,  le  mé- 
decin est  obligé  d'agir  selon  des  indications  fournies  exclusivement 
par  le  malade,  et  se  trouve  fatalement  réduit  à  faire  de  la  théra- 
peutique rationnelle.  En  conséquence,  nous  avons  dû  tout  d'abord 
attaquer  les  diarrhées  qui  se  sont  présentées  par  Teau  de  riz ,  les 
layements  d'amidon,  et  la  diète.  Ce  traitement  a  suffi  chez  quelques- 
uns;  mais  bientôt,  l'épidémie  devenant  plus  grave,  nous  avons  eu 
recours  à  l'extrait  thébaîque  et  au  laudanum  de  Sydenbam,  admi- 
nistré soit  en  lavement,  soit  en  potion.  Nous  en  avons  élevé  rapide- 
ment la  dose  à  40  et  à  60  gouttes  par  jour,  et,  dans  presque  aucun 
cas,  nous  n^avons  en  à  nous  louer  de  son  action  ;  les  malades  tom- 
baient dans  un  narcotisme  qui  exagérait  beaucoup  leur  faiblesse,  et 
b  diarrhée  n'en  persistait  pas  moins  avec  intensité.  U  m'a  même 
semblé  plusieurs  fois  qu'à  la  suite  de  l'usage  des  préparations  opia- 
cées, il  se  manifestait  chez  les  malades  un  état  saburral  à  la  pro- 
duction duquel  la  médication  narcotique  n'était  pas  étrangère. 

Les  éméto-cathartiques  et  les  purgatifs  salins  m'ont  rendu  plus 
de  services.  J'ai  prescrit  plusieurs  fois  à  des  malades  atteints  de 
diarrhée,  au  début  de  l'épidémie,  un  mélange  d'ipécacuanha  et  de 
sulfiite  de  soude ,  ou  bien  encore  une  bouteille  d'ead  de  Sedlltz;  et 
ptosieurs  fois  cette  médication  a  mis  fin  très-rapidement  à  la  mala- 
die. Cependant,  lorsque  l'épidémie  s'est  transformée  en  dysenterie, 
eette  médication,  mise  en  usage  dès  le  début  des  premiers  sym- 
ptômes, n'a  plus  obtenu  de  succès. 

J*ai  essayé  de  nouveau ,  contre  la  dysenterie,  les  préparations 
(iidacées,  et  elles  ont  également  échoué  ;  elles  ne  m'ont  rendu  ser- 
vice que  dans  deux  ou  trois  cas,  dans  lesquels  il  y  avait  exception- 
■enement  des  coliques  violentes.  L'opium  m'a  paru  agir  alors  avec 
efficacité  contre  l'élément  douleur  de  la  maladie;  mais,  comme  ce 
symptôme  ne  s'est  présenté  à  mon  observation  que  deux  ou  trois 
Ibis  dans  tout  le  cours  de  l'épidémie ,  il  n'y  a  pas  eu  souvent  lieu  de 
le  combattre. 

L'état  général  des  malades  atteints  par  la  dysenterie,  l'apyrexie 
et  Tadynamie  qui  accompagnaient  la  maladie,  contre-indiquaient 
l'usage  des  émissions  sanguines  ;  aussi  n'y  ai-je  eu  Itcours  dans 
ancon  cas. 
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La  déeoctk»  bUncbe  de  Sydeobam ,  le  soug-nitrate  de  bismuth, 
la  craie  préparée,  les  préparatrous  de  rataabia ,  ne  m'ont  été  adle 
qn'i  la  Bd  des  dyseatéries  graves ,  lorsque  la  malade ,  annt  de  « 
terminer,  reprenait  sa  forme  diarrbéique.  Dans  cette  circonstance, 
rnsagedeces  médicaments  m'a  paru  hâter  la  goérisoo;  iDaii,u 
débat ,  il  n'a  ni  empêché  la  dysenterie  de  se  déclarer,  à  la  s^ 
de  la  diarrhée  qui  h  précédait,  ni  mis  obstacle  à  son  aggrantiiii 
de  jour  en  jour. 

Lorsqne,  malgré  l'emploi  des  émollients,  des  émétiqnes,  dn 
soos-Dîtrate  de  bismatb ,  des  préparations  de  rataabia ,  des  ttA- 
catoires  volants  sar  le  ventre,  etc.,  la  maladie  ae  s'amenda  pas,  et 
que,  bien  au  coniraite,  je  vis  les  malades  tomber  dans  une  adyiu- 
mie  pri^sageaDt  une  mort  prochaine ,  j'eus  recours  au  nitrate 
d'argent  â  haute  dose.  Je  commençai  à  l'administrer  à  la  Aoieit 
40  centigrammes,  divisés  en  quatre  pilules,  données  au  malade  de 
quatre  heures  en  quatre  heures.  Voici ,  en  quelques  lignes,  l'his- 
toire de  la  première  malade  à  laquelle  je  Ss  prendre  le  nitrate 
d'argent. 

Obs.  IV.  —  Dyienténe  iHs-grace  guérie  par  le  nitrate  d'argeni.  —  Ciie 
femme  âgée  de  74  ans.  couchée  au  n°  5  de  l'intirmeiie,  élail  en- 
trée au  quatrième  jour  de  h  dysenterie.  Selles  glaireuses  et  sanglaDles, 
ressemblant  à  de  la  raclure  de  cliair,  au  nombre  de  50  à  60  par  jour, 
accompagnées  de  tension  et  de  pesanteur  au  fondement  ;  ventre  soupi*, 
un  peu  sensible  dans  la  région  iliaque  gauche  et  â  l'épigaslre;  absence 
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moins  fréquentes.  Le  lendemain  malin ,  il  y  avait  un  peu  de  réaction 
/iébrile,  le  pouls  avait  repris  de  la  force ,  et  il  y  avait  de  la  chaleur  à  la 
peau.  Je  diminuai  la  dose  de  nilrate  d'argent  et  la  réduisis  à  vingt  ce/i- 
tigrammes  en  quatre  pilules. 

I/amélioration  se  fit  très-notablement  sentir  ;  le  nombre  des  garde- 
robes  fut  réduit  à  dix  ou  douze  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  elles 
redevinrent  en  partie  diarrhéiques ,  contenant  seulement  encore  une 
très-petite  quantité  de  glaires  sanglantes. 

Le  troisième  jour,  on  administra  encore  vingt  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  en  quatre  pilules,  comme  la  veille,  et  la  malade  commença  à 
manger  un  peu  de  crème  de  riz. 

Le  quatfiéme \o\ïv  de  ce  traitement,  la  dysenterie  avait  complètement 
cessé;  il  ne  restait  plus  que  de  la  diarrhée  bilieuse.  La  malade  avait 
repris  une  bonne  physionomie,  elle  se  sentait  beaucoup  moins  faible, 
eC  demandait  à  manger. 

On  continua  le  traitement  avec  de  la  tisane  de  ratanhia  et  un  peu  de 
soDS-nilrate  de  bismuth;  on  permit  à  la  malade  des  œufs  et  des  crèmes 
de  riz. 

Les  jours  suivants,  l'amélioralion  ne  se  ralentit  pas,  et  la  malade 
fut  complètement  guérie  le  dix-huitième  jour. 

Encouragé  par  ce  succès,  je  donnai  presque  en  même  temps  le 
nitrate  d'argent,  encore  à  haute  dose ,  à  une  autre  malade  atteinte 
de  dysenterie  très-grave  qui  était  parvenue  au  huitième  jour  de 
la  maladie,  sans  que  les  éraollients  et  les  opiacés  aient  rien  produit 
de  bon  dans  son  état,  et  je  me  suis  encore  merveilleusement  bien 
trouvé  chez  elle  de  cette  médication,  que  j'ai  dès  lors  rendue  plus 
générale. 

Om.  V.  —  Dysenterie  très-grave  guérie  par  le  nitrate  d'argent,  —  Une 
femme  couchée  au  n"*  14  de  Tinfirmerie  était  arrivée  au  huitième  Jour 
de  la  dysenterie  ;  le  pouls  était  à  88  pulsations,  petit  et  dèpressible;  la 
peau  était  considérablement  refroidie;  les  mains,  les  avant-bras,  les 
pieds,  étaient  tout  froids  ;  la  langue,  revêtue  d'un  léger  enduit  blan- 
châtre et  encore  assez  humide,  élait  aussi  tout  à  fait  froide  ;  la  physio- 
nomie était  extrêmement  altérée,  les  yeux  fortement  cernés;  le  ventre 
était  aplati ,  très-peu  sensible  à  la  palpation  ;  les  selles  étaient  deve- 
nues involontaires  et  très-fréquentes;  les  matières  expulsées  consis- 
taient en  un  mélange  de  mucus  glaireux ,  sanguinolent ,  et  de  liquide 
d'une  coloration  noire  verdâtre  et  d'une  odeur  très-fétide  ;  les  urines 
étaient  rares,  foncées,  et  ne  contenaiennt  pas  d'albumine. 

On  fit  prendre  à  cette  malade  4  pilules  de  nitrate  d'argent,  chacune 
de  cinq  centigrammes,  à  quatre  heures  d'intervalle. 

Dè^  le  premier  jour,  il  y  eut  un  mieux  très-notable;  les  garde-robes 
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furent  moins  fréquentes,  quoique  encore  involontaires;  les  forces  <te 
la  malade  se  réveillèrent;  la  physionomie  prit  une  expression  molni 
funèbre,  et  la  chaleur  reparut  aux  exlrémités. 

Le  lendemain,  on  fit  prendre  à  la  malade  une  dose  double  de  ollnte 
d'argent  (quarante  centigramme»),  en  4  pilules,  de  quatre  hcarci  a 
quatre  heures,  el  le  mieux  fit  de  grands  progrès;  la  face  reprit  anbos 
aspect;  le  nombre  des  garde-robes,  qui  cessèrent  d'être  Involontains. 
fut  restreint  à  huit  ou  dix;  te  pouls  devint  plus  fort,  et  la  chaloir 
de  la  peau  s'exagéra  notablement;  il  y  avait  évidemment  une  légért 
réaction  sEhénique.  Je  fis  diminuer  la  dose  de  nitrate  d'argent,  que  Je 
ramenai  â  vingt  eeiuigramaus,  comme  le  premier  jour. 

Le  quatrième  Jour,  la  malade  était  incomparablement  mieux;  ta 
garde-robes  n'avaient  plus  le  caractère  dysentérique,  elles  étaient  ua- 
lement  bilieuses  ;  l'étal  général  n'inspirait  presque  plus  d'inquiélude,< 
la  malade  demandait  quelques  aliments. 

On  ne  continua  pas  davantage  l'usage  du  nitrate  d'argent,  et  l'Wi 
acheva  la  guérison  avec  de  la  ratanhta. 

L'heareux  tuccës  que  me  procura  le  nitrate  d'ai^ent  admi- 
nistré à  haute  dose  dans  les  deux  cas  presque  désespérés  que  f 
viens  de  rappeler  me  Bt  prescrire  de  suite  ce  médicament  &  quatre 
autres  malades  de  l'iDârmeric  qai,  sans  être  dans  un  état  toati 
Fait  aussi  terrible  que  celui  des  personnes  dont  je  viens  de  patUr, 
se  trouvaient  néanmoins  dans  une  situation  très-grave,  parrennei 
an  septième  ou  au  huitième  jour  de  la  dysenterie.  Or  j'ai  en  fat- 

temeat  â  me  louer  de  ce  remède,  qui  les  a  très-promptement  SOT' 

lies  de  dani 
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mêmes  services  que  les  pilules  ;  aussi ,  tout  en  le  recommandant 
comme  m'ayant  été  utile  dans  quelques  circonstances ,  probable- 
ment dans  celles  où  l'inflammation  spécifique  ne  remontait  pas  an 
delà  de  Textrémité  inférieure  du  côlon,  je  n'hésite  pas  à  le  placer 
bien  au-dessous  des  pilules. 

En  définitive,  de  tous  les  médicaments  que  j'ai  employés  contre 
la  dysenterie  dans  cette  épidémie ,  celui  qui  m'a  paru  avoir  une 
efficacité  incontestable  et  auquel  je  dois  la  vie  de  quelques  ma- 
lades arrivés  à  un  état  presque  ^désespéré ,  c'est  le  nitrate  d'ar- 
gent. 


D8  {.'AORTITE  TERMINÉE  PAR  SUPPURATION,  DE  SON  IN- 
FLUENCE SUR  LA  PRODUCTION  DE  L'INFEGTION  PURU- 
LENTE ; 

• 

Par  B*  liBVBBT,  professeur  de  dinique  médicale  à  Ttcole  de  Médedne  de 
Rouen,  médecin  de  l'hôtel-Dieu ,  membre  correspondant  de  TAc^démie  fm- 
pérîale  de  Médecine. 

^inflammation  des  artères  est  un  des  points  encore  les  plus  con- 
troyersés  de  Tanatomie  pathologique;  admise  comme  fréquente 
au  commencement  de  ce  siècle ,  Tartérite  a  depuis  été  mise  en 
doote  et  même  niée  par  quelques  auteurs.  Cette  divergence  ex- 
trême d'opinions  provenait  surtout  de  l'absence  de  caractères 
tranchés  des  premières  périodes  de  cette  phlegmasie,  qui  se  ter- 
mine si  rarement  par  suppuration  ;  aussi  la  discussion  a-t-elle 
porté  surtout  sur  les  caractères  anatomiques  du  début  de  Taortite. 
Je  ne  passerai  pas  en  revue  les  différents  travaux  publiés  sur  ce 
sqjet  depuis  les  belles  et  classiques  recherches  de  MM.  Trousseau 
et  Rigot  jusqu'au  savant  mémoire  de  Virchow.  Malgré  ces  con- 
sdencieuses  études ,  les  premiers  degrés  de  l'artérite  sont  encore 
pen  connus;  les  dernières  phases ^ipi'artérite,  l'exsudation  plas- 
tique, la  suppuration  dans  l'épaisseur  des  tuniques  artérielles, 
Sont  k  peine  mentionnées  par  quelques  auteurs ,  cependant  on  en 
Connaît  plusieurs  exemples.  L'heureux  hasard  qui  m'a  rendu  té^ 
nioin  d*un  cas  de  ce  genre  m'a  engagé  à  résumer  ceux  qui  sont 
parvenus  à  ma  connaissance ,  et  cela  pour  deux  motifîs  :  c'est  que 


â76  HÂBIOinBS  OBIGUAUX: 

les  déiluctioDS  d'anatomie  (latiiologique  que  fournissent  ces  quel- 
ques observations  viennent  â  l'appui  de  la  théorie  moderne  dt 
l'artérite  ;  que  l'étude  des  conséquences  auatomiques  de  ces  top- 
puralions  intra-arlérielles  explique  la  coïDcideace  fréquente  it 
phlegmasies  suppuratives  dans  d'autres  organes,  et  qne  le  lits  de 
ces  deux  espèces  de  lésions  est  l'infection  du  sang  par  le  pus,  Fia- 
fëctiuD  purulente,  qui  se  traduit  d^â  par  des  symptAmes  obserrà 
pendant  la  vie. 

L'abcts  des  tuniques  artérielles  que  j'ai  eu  l'occasion  d'obserro' 
siégeant  dans  Kaartc,  c'est  surtout  de  la  phltgmasie  suppurée  de 
ce  vaisseau  que  je  m'occuperai  ici. 

M.  Andral  signale,  un  îles  premiers,  je  crois,  l'existence  d'abc^ 
dans  l'épaisseur  des  tuniques  de  l'aorte  {Précis  d'anatornie  pc- 
tliolo^que,  t.  11,  p.  37»:  1829):  "J'ai  Irouvf',  dil-il.  la  merabrine 
ioterue  de  l'aorte  soulevée  par  une  demi-douzaine  de  petits  abcà 
égalant  chacun  le  volume  d'une  noisette,  et  ayant  leur  siège  enin 
\i  membrane  interne  et  moyenne;  le  pus  contenu  dans  cesabcte 
ressemblait  au  pus  ordinaire  du  phlegmon  ;  il  n'y  avait  dans  l'ar- 
tère aucune  rougeur. 

Isolée  presque  dans  la  science  comme  elle  l'était  alors,  la  relation 
de  ce  fait  si  rare  provo(|ua  des  riuules  sur  l'interprélatioii  df 
M.  Andral ,  et  même  Rokitaiiski  se  prononça  formellement  coQliï 
la  réalité  d'une  suppuration,  prétendant  que  le  pmfesseur  de  Paris 
avait  été  trompe  par  un  atliérome  ramolli,  qui  offre  en  réalité 
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sinage  de  Tabcès  on  trouvait  de  véritables  plaques  athéroma- 
teases. 

Jusque-là  ces  recherches  se  bornaient  à  quelques  détails  d'ana- 
tomie  pathologique  pure;  Spengler  {Archiv  fur  patliolog,  Anat., 
1852,  t.  IV,  p.  166;  trad.  presque  intégralement  dans  les  Archives 
gén,  de  méd.,  1852,  4®  série ,  t.  XXIX,  p.  345)  publia  un  nouveau 
fait  où  Texamen  clinique  avait  pu  être  Fait.  Gomme  Tobservation 
de  Spengler  est  très-importante,  j'en  donnerai  ici  une  traduction 
ftite  sur  l'original. 

Observation  de  Spengler,  —  Au  moment  où  je  fus  appelé  auprès  du 
malade,  son  aPFeclion  remonlail  à  neuf  semaines  et  avait  été  caracté- 
risée par  de  la  dyspnée,  des  crachats  sanglants,  de  la  congestion  vers 
la  tête  et  les  poumons,  un  pouls  plein,  et  une  fièvre  intense.  Le  médecin 
qui  lui  donnait  alors  des  soins  crut  avoir  affaire  à  une  inflammation 
des  organes  respiratoires,  et  ordonna  une  saignée,  des  venlonsKs,  et  un 
traitement  antiphlogistique  complet.  Le  malade  attribuait  son  affection 
aux  circonstances  suivantes  :  Âgé  de  38  ans  et  jusqu'alors  bien  por- 
tant, il  s'était  exposé  au  froide  vers  no6l  1846,  en  aidant  â  la  délivrance 
de  sa  vache.  Il  eut  alors  du  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  roideur  des 
doigts,  en  même  temps  qu'un  mal  de  gorge.  Des  sangsues,  des  dériva- 
tifs, des  vésicatoires, améliorèrent  assez  rapidement  son  état,  et  il  put 
se  lever  sans  être  néanmoins  entièrement  rétabli.  Il  souffrait  toujours 
du  mal  de  tête,  dormait  mal,  et  était  tourmenté  beaucoup  par  un  sen- 
timent intérieur  de  chaleur.  Par  une  journée  belle,  mais  froide,  il  tra- 
versa sa  cour  et  alla  â  son  étable;  mais,  le  soir  de  ce  jour,  il  fut  pris 
d*un  frisson  violent,  et  c'est  de  cette  époque  que  date  l'affection  thora- 
cique  traitée  sans  succès  par  son  médecin.  11  éprouva  alors  des  dou- 
leurs de  ventre  qu'il  attribua  â  ce  qu'il  avait  mangé  du  pain  frais,  des 
douleurs  dans  les  épaules  alternant  avec  des  coliques ,  des  battements 
dans  le  cœur  et  dans  la  tête,  des  pulsations  dans  les  membres,  de  la 
dyspnée  et  de  l'anxiété.  Une  saignée  et  des  ventouses  n'amenèrent  au- 
cune modification  heureuse  dans  ces  symptômes. 

Je  trouvai  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  très-inquiet, et  se  plai- 
gnant d'une  grande  anxiéié;  douleurs  déchirantes  sous-sternales  ;  con- 
striclion  dans  la  région  précordiale,  avec  sentiment  de  syncope  et  de 
mort  imminente;  sensibilité  extrême  aussi  bien  morale  que  de  tout  le 
corps;  vertiges,  douleur  de  tête  pulsatile,  brûlante;  par  moments  syn- 
copes, impulsion  .des  carotides  visible  au  col  ;  douleurs  de  ventre  ac- 
cusées tantôt  dans  la  région  de  l'estomac,  tantôt  dans  celle  de  la  raie 
ou  du  foie.  Depuis  trois  jours,  il  avait  de  trés^violents  frissons  de  longue 
durée  et  suivis  d'une  chaleur  intense  ;  ces  accès  de  frissons  se  répé- 
taient tous  les  trois  jours  avec  plus  d'intensité,  mais  ne  manquaient 
jamais  complètement.  La  peau  était  jaunâtre,  brûlante,  les  pieds  légè- 
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rement  «edimaliés.  Le  premier  médecin,  soupçonnant  ane  fièTK inter- 
mittente, avait  eu  recours  en  vain  an  i|uinJne.  Le  pouls  était  tremblM* 
tant,  trrégulitr,  bondissant,  variant  de  I00àl20pulsalionsà  la  minute; 
souvent  une  pulsation  faisait  défaut  tous  les  trois  ou  sept  baUemeoLL 
L'auscultation  du  poumon  neprésenlail  rien  de  morbide.  LecœurcoD- 
mençait au-dessus  de  la  quatrième  côte;  l'impulsion,  forte  et  lumul- 
tueuse,  était  perçue  au-dessous  du  mamelon.  Aucune  augnaenlallon  dn 
volume  du  cœur  â  droite.  A  l'auscultation  du  ventricule  gauche.  M 
cooitatait  que  le  second  bruil  était  remplacé  par  un  souffle;  urk 
trajet  de  i'aorle ,  snuFFle  au  second  temps ,  de  même  que  dans  les  dea 
carotides.  Augmenlalion  du  volume  de  la  rate  et  du  foie  ;  épancheineal 
dans  le  péritoine;  urine  peu  abondante,  trouble  ,  sédi menteuse;  « 
peu  de  diarrbée  ;  soif  inextinguible,  à  cause  de  la  sensation  de  chilev 
au-dessous  du  sternum;  anorexie;  langue  nette  ;  cùnlraclions  sftaam- 
diques  fréquentes  des  muscles  du  Uwibt;,  tauïaiil  de  violentes  doiilem 
et  suivies  fréquemment  de  syncopes;  absence  presque  comiilètr  lit 
sommeil ,  rêves  effrayants,  réveil  en  sursaut  ;  prostratian  extrême. 

Le  diagiiosiic  fut  ainsi  posé  :  Jntluration  des  valvule»  mitrale  tt  norti- 
gaei;  dépôts  à  la  surface  interne  lie  l'aorte  suivit  d' inflammation.  :  finie* 
canlUe.  L'infiaiamnlion  est  passée  à  l'état  de  suppuration  ,  il'où  prisau 
lia  pus  dans  le  sang,  et  coiisécuiii'emcnt  frissons  occasionnés  par  lapfe- 

On  ordonna  de  l'opium  et  de  la  digitale  ;  l'état  du  malade  demeurait 
niénie.  Deux  jours  après,  nouveaux  frissons,  cracbemenls  de  san^,  diar- 
rhée intense,  augmentation  de  l'œdème  des  pieds,  épancliemeiil  daiui<i 
deux  plèvres.  —  Acétate  de  plomb. 

Uort  le  15  février  1847  dans  la  plus  grande  anxiété. 

Examen  du  cadat/rt  le  17  février.  On  ne  fut  pas  autorisé  à  ouvrit  If 
crine.  Dans  chaque  plèvre,  épancliement  d'une  livre  environ  de  »r»- 
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l'aatre  valvule  présen(ail  moins  de  ces  excroissances.  Immédiatement 
au-dessus  de  la  troisième  valvule,  on  rencontrait  une  tumeur  du  volume 
d* une  noisette  t  constituée  par  un  petit  abcès ,  conlenaul  un  pus  épais  et 
jaune;  il  siégeait  entre  les  tuni<fues  artérielles,  il  présentait  un  petit 
orifice  du  diamètre  d'une  tète  d'épingle ,  placé  dans  le  cœur,  d'où  la 
pression  faisait  suinter  du  pus;  la  membrane  interne  de  Taorte  était 
épaissie,  friable,  imbibée  d'une  couleur  rouge-brun,  se  détachant  faci- 
lement; la  tunique  celluleuse  était  normale.  La  cavité  péritonéale  conte- 
nait une  livre  environ  de  sérosité  claire  ;  foie  double  de  son  volume 
normal;  son  lobe  gauche  recouvrait  complètement  l'estomac  et  attei- 
gnait la  rate,  sa  structure  était  normale;  la  rate  offrait  au  moins  le 
double  de  son  volume,  sa  capsule  était  tendue,  sa  pulpe  ramollie;  la 
muqueuse  stomacale,  d'un  rouge  brunâtre  dans  le  grand  cul-de-sac, 
était  ramollie  ;  les  tuniques  muqueuse  et  séreuse  des  intestins  étaient 
normales.  Reins  volumineux,  congestionnés;  vessie  revenue  sur  elle- 
même  ,  contenant  une  petite  quantité  d'urine  trouble  et  floconneuse  ; 
pancréas  normal. 

Malgré  sa  longueur,  j'ai  tenu  à  rapporter  cette  observation  inté- 
gralement, parce  qu'elle  peut  servir  de  type  de  comparaison  pour 
les  adtres  ;  j*ai  même,  dans  le  bot  de  fixer  l'attention  des  lecteurs , 
transcrit  en  italiques  les  phénomènes  les  plus  importants.  Je  pour- 
rais résumer  ainsi  ce  fait  :  A  la  suite  d'une  impression  de  froid, 
rfaamatisme  articulaire  subaigu,  angine  ;  puis  après  un  autre  re  • 
froid issement,  symptômes  généraux  de  phlegmasie  Ihoracique  et 
intra-cardiaque  suivis  de  symptômes  d'infection  purulente.  A  Tau- 
topsie,  endocardite  ulcéreuse ,  abcès  dans  l'épaisseur  des  toniques 
de  Faorte  ouvert  dans  le  cœur.  Les  phénomènes  morbides  étaient 
da  reste  assez  m.irqués  pour  que  Spengler  pût  formuler  un  dia- 
gnostic à  Texactitude  duquel  l'examen  anatomi  {ue  est  venu  fournir 
une  éclatante  confirmation.  Cette  observation  prouve  donc  que 
malgré  sa  rareté,  nn  cas  de  ce  genre  est  susceptible  d'être  diagnos- 
tiqué, surtout  quand  il  existe  simultanément  des  signes  d'infection 
purulente  et  une  endocardite. 

Les  symptômes  furent  du  reste  aussi  tranchés  et  presque  analo- 
gies aax  précédents  dans  on  cas  observé  par  Schutzemberger,  et 
dottt  je  n^ai  pu  malheureusement,  réduit  aux  seules  ressources  de 
ma  propre  bibliothèque,  me  procurer  roriginal.  Cependant ,  eu 
égard  â  son  importance,  f en  emprunte  une  brève  analy<^  à  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  clùrurgie,  t.  IV9 
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p.  3,  1857  ;  l'article  origiDal  a  para  dans  la  GazetU 
5/n»^urg- (25  décembre  1866). 

Observation  de  Schuttemberger. —  H.  Scliulzemberger  a  communiqué 
an  cas  ijès-CLirieux  A' infection  purulente  consécutive  à  la  ruplnre  d'un 
abeii  sl[ué  dans  les  parois  mêmes  de  Vaone.  Celle  poche ,  qui  aoMt  le 
grotirur  d'une  noisette,  était  silure  à  l'origine  de  cette  arlére ,  en  arrière, 
où  elle  s'était  développée  entre  la  tunique  externe  et  moyenne.  Dans 
l'étendue  de  plusieurs  centimètres,  autour  et  nu-dessous  de  la  tumeur, 
la  Ciceexlernedu  vaisseau  oFfrait  un  pointillé  rouge  irès-remarquable, 
et  la  portion  voisine  du  péricarde  était  couverte  de  flocons  fibrino- 
albumineux.  Le  tissu  du  cœur  lui-même,  depuis  la  lif;ne  de  l'insertion 
de  l'aorte  jusqu'à  la  Face  iitlerne  de  l'oreillelle  droite,  oFFraJL  un  ramol- 
lissement pullacé  de  couleur  rouge-brun.  Un  stylet  introduit  dans  le 
tissu  malade  le  traversait  facilement ,  el  arrivait  Jusque  dans  l'abcà 
aorlique ,  mais  non  dans  l'oreillelte  droite ,  dont  la  membrane  était  te 
siéf;e  d'un  pointillé  rouge  répandu  autour  de  la  portion  ramollie  et  i'k- 
tendant  jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  inFérkure  ;  la  tunique  fibro- 
celluleuse  de  l'aorte,  qui  formait  la  paroi  externe  de  la  poche,  était 
rouFje,  épaissie;  la  tunique  moyenne,  qui  en  formai!  la  paroi  interne, 
était  grisâtre,  éraillée,  itiRItrée  de  pus,  et  un  siylet  passait  au  traren 
Mins  résistance  pour  tomber  dans  la  cavité  même  de  l'aorte.  Des  can- 
(j  ('lions  fibrineuses  existaient  en  grand  nombre  à  la  face  interne  de 
l'origine  de  ce  vaisseau,  tout  autour  des  valvules  symoTdes  ;  on  en  reii- 
l'unirait  aussi  dans  le  ventricule  gauche,  derrière  la  valvule  milrale  et 
près  de  son  insertion,  immédiatement  au-dessous  de  l'abcès. 

Le  malade,  entré  pour  une  poeumonie  du  côté  gauche  qui  avait 
IjiintAt  marché  vers  la  résolution,  avait  présenlét  dans  les  huit 
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Tautre  cas,  ce  qui  frappa  surtout  le  médecin,  ce  sont  les  symptômes 
d'infection  purulente.  Dans  le  casque  j'ai  observé  moi-même,  il  y 
aura  à  signaler  quelques  différences. 

Observation  inédite.  —  Aortite;  abcès  dans  l'épaisseur  des  membranes 
interne  el  moyenne  de  l'aorte  communiquant  avec  l'intérieur  du  vaisseau» 
—-James  (Hilaire-Louis-Jean),  âgé  de  49  ans,  maréchal  ferrant,  entre  le 
10  juillet  1861,  à  l'hôteNDieu  de  Rouen,  salle  19,  n*»  6,  dans  ma  divi- 
sion. 

D*une  bonne  santé  habituelle,  James,  qui  a  toujours  exercé  la  pro- 
fession de  maréchal  ferrant,  n'a  jamais  élé  atteint  de  maladie  grave  ;  il 
n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  ou  d^hémopiysie  et  n'était  pas  sujet  aux 
rhumes. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonterait  au  mois  de  mai  1861  ;  à 
cette  époque,  toux ,  douleurs  dans  le  côlé  droit  de  la  poitrine,  nécessi- 
tant Tapplicalion  de  plusieurs  vésicaloires.  Celle  maladie,  accompa- 
gnée de  délire,  inspira  des  inquiétudes  graves  au  médecin  qui  lui  don- 
nait des  soins.  La  convalescence  ne  fut  pas  franche  ;  il  resta  un  amai- 
grissement marqué,  des  frissons  fréquents;  mais  il   n'y  eut  jamais 

d'œdème.  La  persistance  de  ces  accidents  engagea  J à  entrer  à  Thô- 

tel-Dieu. 

Le  jour  de  Tadmission  dans  cet  établissement,  je  trouvai  J dans 

rétat  suivant  :  stature  élevée,  amaigrissement  ;  face  pâle,  révélant  un 
état  de  souffrance  antérieur  prolongé;  toux,  crachats  un  peu  nummu- 
laires,  sans  mélange  de  sang;  matité  légère,  dans  la  hauteur  de  deux 
travers  de  doigt,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  foie,  respiration  un 
peu  soufflante  profondément  dans  ce  point;  dflatation  légère  du  côté 
droit  du  thorax  en  arrière,  avec  peu  de  mobilité  des  côtes  ;  respiration 
faible  dans  le  tiers  inférieur,  sans  souffle  ni  égophonie  ;  respiration 
normale  à  gauche,  dans  toute  la  hauteur.  Aucun  caractère  morbide 
dans  rétendue  de  la  matité  précordiale  ou  dans  les  bruits  du  cœur.  Pouls 
de  92  à  96,  peu  développé,  régulier;  anorexie,  pas  de  vomissements  ni 
de  diarrhée.  Rien  d'anormal  dans  l'abdomen.  Céphalalgie  gravative 
générale,  persistant  depuis  le  début  de  la  maladie  ;  aucun  trouble  des 
organes  des  sens,  pas  d'olorrhée.—  Chiendent  sucré,  décoction  de  quin- 
quina ;  une  portion  d'aliments. 

Du  11  au  20  juillet,  l'état  du  malade  demeure  constamment  le  même; 
un  peu  d^abattemenl,  frissons  erratiques,  face  pâle,  douleurs  de  tête  gé- 
néralisées ,  insomnie.  Dans  la  nuit  du  20  au  21 ,  un  peu  de  délire  calme  ; 
aucun  changement  d<ins  l'expression  de  la  face.  —  Du  21  au  24  juillet, 
aggravation  marquée  des  accidents  ;  le  pouls  s'élève  au-dessus  de  100; 
il  est  peu  développé,  mais  toujours  régulier.  Aucune  douleur  au  niveau 
du  cœur,  seulement  sensation  de  dyspnée  et  d'oppression  épigastrique  ; 
aucune  altération  des  bruits  du  cœur.  Délire  persistant  la  nuit,  et  même 
un  peu  le  joun  frissons  tnli  int;  julep  avec  alcoo- 
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lalure  d'aconit,  I  (gramme.)  Rans  l'apris-midî  àa  25,  affolauraenl de 
plus  en  plus  marqué;  la  connaissance  esl  encore  assez  iolacle  pour 

que  i puisse  répondre  i  mes  questions,  A  quatre  heures  du  soir.  — 

llori  le  26  juillet  1861,  i  huit  heures  du  malin. 

Examen  tlu  cadavre,  23  heures  après  la  mort.  Temps  chaud  et  lee; 
aucune  roideur  cadavérique,  pas  de  Iraces  de  putréraclion.  Tégumeoli 
du  crdne  et  bolle  osseuse  normale;  auginetitaliun  de  la  quantité  du  Ik 
quide  sous-araclitioldien,  qui  est  d'un  blanc  jaunâtre,  semi-fluide, d 
s'Ëcoule  mal  quand  on  détache  les  méninges ,  le  liquide  purulent  i/t- 
meuraut  enchevêtré  entre  les  mailles  de  la  pie-mère.  Cet~é|)ancheii)eol 
séro-purulenl  est  surtout  abondant  en  avant  de  la  protubérance,» 
niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiquei;.  Aucune  altération  de  l'arack- 
nf)1<]H-,  pas  de  lii)uide  ni  de  pseudo-memhranes  dans  sa  cavité;  \ei  mé- 
ninges s'enlèvent  parFaitemenI,  sans  entraîner  aucun  fragment  ds  11 
pnipe  cérébrale.  Les  circonvolutions  sont  un  peu  aplaties;  le  liquide 
intra-ventrrculaire,  plus  abondant  que  dans  l'état  normal,  est  trouble, 
louche,  dans  les  veniricules  ialéraux,  comme  dans  le  moyen  ;  absence 
de  granulations  miliaires  luber/uleuses  dans  les  enveloppes  du  cerveau 
ou  dans  soupareiicliyme,  qui  est  partout  sain.  Aucune  lésion  dubulh 
et  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle, 

Adhérences  généralisées  des  deux  fenillels  de  la  plèvre  droite,  dans 
tonte  leur  élendue;  pseudo-membranes  épaisses  avec  une  cuilleréf^ 
peine  de  liquide  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavité  pleurik 
droite,  au  nivpau  de  l'angle  des  cèles.  Parenchyme  pulmonaire  d'un 
rouge  assez  foncé,  un  peu  friable,  sans  granulations  pneumoniqiies  diiU 
sa  moilié  inférieure  et  postérieure  droite,  Quelques  adhérences  du  pou- 
mon gauche  d  la  plèvre  pariétale  dans  sa  moilié  supérieure;  aucune 
altération  du  parenchyme  de  ce  poumon. 
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EQfint  lisses,  amincis,  el  donnant  issue,  par  la  pression  ^  à  un  liquide 
d'un  blanc  jaunàlre,  complélement  identique  avec  le  pus.  Ce  liquide 
provenait  d*une  cavité,  du  volume  d'une  grosse  aveline,  siégeant  dans 
la  tunique  celluleuse,  et  qui  avait  infiltré  une  partie  de  la  tunique  élas- 
tique. En  arrière ,  la  surface  externe  de  cette  tumeur  était  en  rapport 
avec  Toreillette  droite,  nullement  altérée  ;  sa  surface  interne  était  irré- 
gulière, aréolaire,  et  parsemée  de  quelques  plaques  de  pus  concret. 
Daos  le  voisinage  de  Tabcès,  la  tunique  externe  de  Taorte  offrait  des 
rése9ux  vasculaires.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavilé  morbide  repré-* 
sentait  à  Texamen  microscopique  un  grand  nombre  de  globules  de  pus, 
à  surface  chagrinée,  et  contenant  plusieurs  nucléoles  réfactant  fortement 
la  lumière.  Dans  le  voisinage  de  Tabcès  et  un  peu  au-dessus,  la  tunique 
moyenne  présentait  quelques  petits  dépôts  granuleux,  amorphes,  de 
graisse  granuleuse,  sans  cristaux  decholeslérine.  Nulle  part  on  ne  trou- 
vait de  dépôts  alhéromateux  étendus  ou  transformés  en  matière  créta* 
cée.  Aucune  altération  des  troncs  émergents  de  l'aorte,  des  artères  coro- 
naires, cardiaques,  brachio-céphalique,  carotide  gauche,etc. 

Les  organes  du  bas-ventre  sont  sains;  aucune  trace  d'abcès  mélasta* 
tiques  dans  le  foie,  la  rate  ou  les  reins ,  qui  sont  un  peu  irréguliers  à 
leur  surface,  sans  caractères  de  la  néphrite  chronique  ou  delà  maladie 
de  Bright. 

Le  fhit  que  j'ai  observé  présente  la  plus  grande  analogie  avec 
ceut  de  Spengler  et  de  Schutzemberger  autant  au  point  de  vue 
des  lésions  que  des  symptômes;  je  dois  néanmoins  faire  remar- 
<iner  que  je  n'ai  pu  recueillir  que  peu  de  renseignements  sur  les 
antécédents  de  mon  malade. 

Dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  relater,  l'abcès,  du  volume 
d'une  noisette ,  siégeait  toujours  à  l'origine  de  l'aorte  et  coïnci- 
dait avec  les  lésions  plus  ou  moins  graves  des  valvules  sigmoldei 
de  Taorte  ou  de  la  substance  du  cœur;  en  un  mot,  il  y  avait  tou- 
jpnrs  simultanément  aortite  et  endocardite.  Ce  siège  n'est  pas,  à 
beaucoup  près,  exclusif,  et  l'on  trouve  encore  des  collections  pu<^ 
rvlentes  situées  plus  haut  entre  les  tuniques  de  l'aorte.  Je  pour- 
lis  {renvoyer,  pour  prouver  cette  proposition,  aux  faits  déjà  cités 
le  M.  Andral  et  de  Virchow;  mais,  comme  ces  faits  sont  encore 
kajourd'hui  rares  dans  la  science,  j'en  citerai  plusieurs  autres. 

Bokitansky  (  Veber  einlge  der  Wichtigsten  Kranklieiten  der 
irterien,  dans  Mémoires  de  VJcadémie  des  sciences  de 
Henné,  1853,  p.  49)  a  publié  la  relation  d'un  fait  intéressabt  / 
iGOompagQé  d'une  planche;  j'en  donnerai  un  court  résumé  : 
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Ânévrrxme  de  ta  erotit  de  Caorle  pontéciiiif  à  ta  produetio»  d'un  fofv 
purulent  dan*  la  tunique  élaitique.  —  Ht-yei'  Franz  ,  âgé  de  46  ans,  M 
aiiln|)sié  le  5  Février  185t.  Tout  ce  que  J'appris  sur  sa  maladie,  e'«( 
qu'il  élait  souffrant  de  la  (ièvre  depuis  six  à  sept  semaines  el  était  trè^ 
abattu.  Cadavre  amaigri .  eschares  du  sacrum  et  du  grand  trorhinler. 
Pas  de  congestion  des  méninges  ou  du  cerveau  ;  une  demi-once  de  tt- 
roiilé  dans  les  ventricules,  Pnumdns  adhérents  en  arrière  ;  le  lobe  tï- 
férieitr  du  piiumon  droit  était  revËtu  par  place  de  Fausses  membrina 
molles;  un  peu  de  pus  Infiltré  dans  les  lobules  antérieurs  du  pouneo. 
Quelques  raillots  fibrineux  dans  Us  cavilés  du  cœur. 

L'aorte  élait  un  peu  dilatée ,  recouverte  d'un  dépAt  de  peu  d'épiis- 
seur;  sur  sa  face  poUérieure,  immédiatement  au  dt^là  de  la  crow, 
rlie  ossifie,  existait  une  ourtr- 
,  à  bords  irréguliers  et  regardant  to 
«ait  à  un  anévrysme  du  vnluine  d'une 
noii,  rempli  (te  caillots  sanguins  coagulés,  d'une  couleur  noirilR 
sale  dans  leurs  couches  supérieures.  Cesanévrysmes  adhèrent  au  pco- 
mon  au-dessus  de  la  bronche  gauche.  14a  poche  est  constituée  parli 
tuni(|ue  celluleuse;  la  tunique  élastique  au  contraire  et  le  dépM  qalli 
recouvre  sont  nettement  limités  au  niveau  de  rouvertui«  par  ia 

bords  taillés  à  pic A  la  circonférence  antérieure  du  s.ic,  eiisle  uP 

/(yer conieiianl  un  peu  de  ;iuï  d'un  Jaune  grisâtre;  de  plus  on  recon- 
uaissiiit  dans  plusieurs  points  de  l'aorte ,  aui  environs  de  l'orifice,  in 
dtpô's  pundents  rassemblés  dans  la  tunique  élastique ,  ramollie,  déu- 
grégée,  el  en  partie  détruite.  Foie  mou.  La  raie,  un  peu  grosse,  d'unt 
mollesse  extrême,  contenait,  près  de  la  surface  externe,  un  foyer  pD- 
rulent  de  la  grosseur  d'une  noisette. 


nilieu  d'un  dépét  ridé,  épais,  1 
ture  de  la  grandeur  d'uncenlim 
dehors.  Celte  ouverture  conduis 
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H.  Lebert;  il  dit,  en  effet  [Handbuch  der  praktischen  Me^ 
dicin,  t.  1,  p.  696;  18')9):aJ'ai  rencontré  Tartérite  dans  un 
beau  cas  de  rupture  de  ce  vaisseau  dans  un  anévrysroe  dissé- 
quant :  dans  ce  cas,  l'artérite  avait  été  probablement  cause  de 
l'accident  grave.  J  ai  rencontré  aussi  des  anévrysmes  disséquants 
sans  artérite;  cependant  je  crois  qu'il  est  utile  de  fixer  Tattention 
des  pathologistes  sur  la  possibilité  de  ce  fait,  que  Tartérite  ex* 
terne,  par  la  dissociation  des  tuniques  et  Finfiltration  purulente, 
peat  devenir  la  cause  de  la  rupture  des  tuniques  moyenne  et  in- 
terne, et  plus  tard  de  toutes  les  tuniques.» 

Jusqu'ici  j'ai  montré  Tartérite  suppurée  comme  cause  de  lésions 
variées,  expression  ultime  et  extrême  de  cette  phlegmasie  qui, 
dins  les  artères ,  s'arrête  le  plus  souvent  à  la  période  d'exsuda- 
tioo.  Cette  rareté  relative  de  la  terminaison  par  suppuration  de 
rinflammation  artérielle  rappelle  du  reste  ce  que  Ton  observe  dans 
le  cœur  :  en  effet,  sans  parler  ici  des  dégénérescences  granu- 
knses  et  graisseuses  dont  la  nature  est  encore  aujourd'hui  un  sujet 
de  contestations,  il  est  certain  que  les  produits  franchement  phleg- 
Biasiques  peuvent  se  rencontrer  dans  la  substance  du  cœur,  et  que 
Ucardite  suppurée  est  relativement  beaucoup  plus  rare. 

Au  lieu  d'être  idiopathique  primitive,  la  phlegmasie  suppurante 
des  tuniques  artérielles  peut  survenir  consécutivement  au  dépôt 
de  plaques  athéromateuses ,  dans  le  voisinage  desquelles  on  con- 
state l'existence  de  foyers  de  suppuration.  H.  Lebert  (loc,  cit.) 
prâend  même  que  Tartérite  externe  n'est  pas  rare  dans  le  cas  d'a- 
théromes;  la  même  opinion  est  professée  par  Virchow  (ArcUiv 
Itr  palh.  Anat, ,  t.  I).  Mais,  le  plus  souvent,  cette  artérite  est 
Nbaiguë  ou  chronique ,  comme  le  fait  remarquer  Bamberger 
{Lehrbuch  der  Krankhelein  des  Herzen's,  1867,  p.  394);  ce- 
pendant H.  Lebert  {loc.  cit.,  p.  708)  dit  avoir  trouvé  deux  fois  du 
pas  dans  une  cavité  anévrysmatique  de  l'aorte,  et  ce  pus  provenait 
de  la  suppuration  de  la  membrane  externe  du  vaisseau. 

Caractères  anatomiques  de  Vaortite  terminée  par  suppu» 
ration.  —  Le  siège  constant  de  la  collection  purulente ,  dans  les 
observations  que  nous  avons  consultées,  a  été  le  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  le  vaisseau  et  la  tunique  moyenne  élastique.  Le  pus 
était  réupi  dans  une  petite  cavité,  au  sein  du  tissu  cellulaire 
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eiterae,  et  infiltré  dans  In  tuni(|ue.i  élsAtiques,  éisMtciin  et  ftii- 
bles.  Ces  deux  (aniques,  et  .surtout  la  cellnleuae  externe,  préua- 
taient  uoe  injection,  une  vascuhriaation  marquée;  de  minces  v^ 
seanx  capillaires  s'étendaient  quelquefois  jusque  dans  répaïiMV 
de  la  tonique  moyenne,  mais  n'arrivaient  jamais  jasqa'à  U  aariace 
delà  tnnique  inierne,  qui,  même  le  plnssonvent,  n'était  pu» 
lorëe  d'une  manière  quelconque.  Dans  aucun  cas,  noot  n'aiM 
trouvé  lignalés  de  Aépbta  pseudo-membraneux  ou  de  coagulaliiM 
sanguines  au  niveau  de  l'artère  enflammée;  le  put  avait  les  carac- 
tères du  pus  ordinaire. 

Les  diverses  lésions  que  je  viens  de  relater  sont  donc  complé!^ 
meol  à  l'appui  de  la  descriplion  moderne  df  rartériie,  telle  qu 
iiDUS  l'ont  montrée  le»>  belles  recliiTciies  de  Virtbuw  sur  l'iaBio- 
matiun  des  arlËres,  résultais  du  reste  con^rmés  par  la  plupart  de 
nos  confrères  allemands  et  anglais  qui  ont  écrit  récemment  ut 
le  sujet. 

A  cdté  de  ces  lésions  propres  de  l'artérile  ,  se  placent  d'aolR) 
altérations  que  j'a|ipellerai  accessoires;  ce  sont  les  dépôts  plas^- 
ques  de  l'endocardite  valvulaire,  les  lésions  de  l'anévrysme,  etc. 
Un  autre  ordre  de  lésions  sont  celles  que  je  nommerai  cortsÉca- 
tives;  ce  sont  celles  que  je  rattache  à  l'infcclion  purulente.  Cttlt 
proposition  ue  puurra  du  reste  être  démontrée  que  lorsque  j'autli 
passé  en  revue  les  .«ymptàmcs  et  les  lésions. 

■  On  conçoit,  dit  M.  Follin  {traité  éiémeidaire  de  paUioio^* 
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nameo,  un  doute  aurait  pu  subsister  dans  mon  esprit,  à  cause  de 
la  grande  analogie  histologique  que  présentent  les  globules  du  pus 
et  les  globules  blancs  du  sang,  relativement  à  la  solution  de  cette 
gqeBtion  :  T  a-t-il  ou  n'y  a-t-il  pas  de  pus  dans  le  sang?  Tout  ce  que 
Offf  idHervations  démontrent,  c'est  qu'une  petite  quantité  de  pus 
IKtivenant  de  Fabcès  a  dû  être  mêlée  au  sang. 

Or  cette  condition  du  mélange  du  pus  dans  le  sang,  an  moyen 
dliû^tions  peu  abond<«ntes  et  successives,  est  celle  qui  a  permis 
i  SMillot  de  reproduira  tous  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  de  Tinfection  purulente.  Il  est  vrai  -que  J.  Yogel 
a'âève  hautement  contre  cette  théorie  (Firchaw's  Bandbuckdêr 
Paikologie,  1. 1,  p.  461  ;  1854),  alléguant  que  Beck,  en  répétant 
âm  expériences ,  n'a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats.  GependalÉ 
tette  attaque  du  célèbre  pathologiste  allemand  porte  plutôt  sur 
le  côté  théorique  de  la  question  que  sur  le  point  pratique,  c'est4- 
dire  qu'il  tend  à  révoquer  en  doute  que  les  abcès  métastatiques  re- 
connaissent pour  cause  Tarrét,  dans  les  capillaires  sanguins  ténus, 
^  globules  de  pus,  sans  nier  néanmoins  que  l'introduction  du  pus 
4SSDS  le  sang  ne  soit  pas  la  source  de  graves  accidents.  Suivant 
tl.  Vogel,  Tintroduction  du  pus  dans  le  sang,  sans  donner  lieu  à 
lu  pyohémie,  provoque  au  moins  l'inopexie,  c'est-i-dire  imprime 
un  sang  la  propriété  morbide  de  se  coaguler  dans  les  petits  yais- 
■eanx. 

Ge  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  la  discussion  de  l'inopexie 
^  de  la  pyohémie,  deux  états  qui,  au  point  de  vue  clinique,  présen- 
tent de  grandes  analogies  ;  ce  que  je  tiens  seulement  à  établir,  c'est 
qae,  de  Faveu  de  tous  les  pathologisles  modernes,  l'introduction 
fipéqoeole  d'une  petite  quantité  de  pus  dans  le  sang  provoque  des 
Vecidents  qu'on  désigne  généralement  sous  le  nom  d'in/èciion  pu- 
nUenie. 

L'existence  de  la  pyohémie  se  prouve  encore  par  l'existence,  chez 
)f  même  sujet ,  de  ptilegmasies  plus  ou  moins  avancées  dans  d'au- 
tres organes,  comme  les  abcès  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  du 
eenreau,  etc.  Chez  mon  malade,  une  méningite  fut  constatée  ana- 
tomiquement  ;  chez  celui  de  Rokitanski ,  il  existait  un  abcès  dans  h 
nie;  le  malade  de  Spengler  présenta  une  pneumonie  hypostatique. 
Peutrétre  faudrait-il  ranger  ici  quelques  autres  faits  que  l'on  a 
dterits  oomn^e  des  exemples  de  pyohémie  spontanée ,  et  dans  les- 
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quels  on  a  négligé  d'esaminer  avec  soin  l'état  des  tuniques  irté- 
rielles. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  l'abcès  conteuu  daas  le 
parois  de  l'aorte  esl  lui-même  un  abcès  métastatique  consécatitt 
une  inaction  purulculc  spontunëe.  Je  répondrai  absolumeal  d'au 
manière  négative,  tue  réservant  de  revenir  sur  ce  point  quaDd  j; 
m'occuperai  de  l'évolulion  séméiulogique  de  l'aorlile.  Cfs  ab« 
paraisseni  avoir  été  cependant  observés  comme  une  manilcsUlioi 
de  l'infeclion  purulente;  ainsi  H.  LeberL  ( /^/rcAoïvs  Hamlkci 
der  Pathologie,  t.  V,  p.  6;  1856)  dit  avoir  penconlrt-,  dans  usa) 
d'ioFectiou  purulente,  un  petit  abcès  â  rorigioe  de  l'aorle.  P«8r 
celui  qui  connaît  comme  moi  la  rigueur  d'interprétation  et  àt^ 
duciion  de  i,ebert,  il  est  diFficîlc  de  révoquer  en  doute  l'inierin- 
(ation  de  ce  fait  ;  je  regrette  seulement  qu'il  n'ait  pas  aijouté  qi* 
quea  détails  à  l'énoncé  de  ce  fait  eieepiioanel. 

J'ai  insisté,  dans  les  observations,  sur  l'absence  complèudf 
coagulation  sanguine  ou  de  pseudomembrane  à  la  surface  du  tiê- 
seau ,  au  niveau  du  point  malade.  Dans  aucun  cas,  une  essudtliit 
plastique  n'avait  eu  lieu  sur  la  membrane  interne  de  l'artère,  ^M- 
velle  preuve  que  i'aorlite  et  l'inflammation  des  artères  en  f,fw:!^ 
n'ont  pas  pour  conséquence  essentielle  la  production  d'un  dtpt 
plastique  sur  la  membrane  interne;  saus  entrer  dans  ladisciKsia 
des  observations  de  Biiot,  de  M.  Cruveilhicr,  etc.,  je  renverraiii 
savant  mémoire  sur  \' Inflammalion  des  artère: 
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'observation  qui  m'est  propre,  une  des  valvules  sigmoldes  de 
'aorte  avait  été  détachée  dans  son  point  d'insertion;  il  y  avait 
loDC  eu  endocardite  ulcéreuse.  Je  mentionnerai  encore  le  décolle- 
ttent des  tuniques  de  Taorte ,  dans  le  Fait  que  j'ai  emprunté  à 
(okitansky.  Ces  résultats  anatomiques  prouvent  donc  que  Tabcès 
le  Taorle  est,  en  {général,  précédé  et  accompagné  de  graves  lésions 
jiilegmasiques  des  tuniques  artérielles  ou  du  (issu  du  cœur;  c'est 
^cadocardite  phlegmoneuse,  que  M.  Souitlaud  {Traité  clinique 
i$$  maladies  du  cœur,  t.  II ,  p.  372, 1841;  2®  édition)  oppose  à 
'endocardite  superficielle ,  comparant-  la  première  à  Térysipèle 
|lilegmoneux,et  la secondeàTérysipèlesimple.  Suivant  M.  Boulllaud, 
^ .  forme  phlegmoneuse  de  Finflammation  du  cœur  se  présente 
■orlout  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  ou  à  la  saite 
tme  violente  pleurésie  ou  pneumonie.  Je  ne  saurais,  dans  les  faits 
\fÊt  j'ai  rapportés ,  décider  si  le  rhumatisme  ou  la  phlegmasie  tbo* 
■dque  a  précédé  ou  suivi  Tinflammation  cardiaque  ou  vasculaire, 
e^  observations  ne  possédant  pas  de  renseignements  commémo- 
itib  assez  détaillés. 

jC^tte  comparaison  des  différents  faits  montre  donc  que  Tin- 
nomation  initiale  des  vaisseaux  et  du  cœur  est  remarquable  par 
Ni  intensité;  or  y  a-t-il  eu,  parmi  les  symptômes, quelques  carac- 
imes  particuliers  qui  permettent  de  soupçonner  Texistence  d'une 
hlegmasie  aussi  intense?  Nullement.  Dans  quelques  cas,  il  est  vrai , 
Mime  dans  celui  de  Spengler,  les  symptômes  avaient  été  intenses; 
Mûg,  dans  le  fait  que  j'ai  recueilli,  rien  n'annonce  une  maladie  aussi 
Erieuse.  On  sait,  du  reste,  que  Tendocardite  phlegmoneuse  de 
I.  Booilllaud ,  ulcéreuse ,  etc.,  ne  possède  aucun  signe  propre ,  et 
le  se  distingue  pas,  à  beaucoup  près,  toujours,  par  un  cortège  de 
llttiifestations  symptomatiques  graves;  la  lésion  cardiaque  se  tra- 
jto  par  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  suivant  le  trouble 
apporte  à  Taccomplissement  des  fonctions  du  cœur  :  c'est 
n  que  s'expliquent  les  accidents  graves  d'insuffisance  dans 

TcBdocardile  ulcéreuse,  avec  détachement  d'une  valvule,  et  surtout 
des  valvules  de  la  mitrale,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  voir 
iment. 

\IUeii  donc  de  spécial  dans  les  symptômes  de  la  phlegmasie  ini- 
Ihle  ;  ceci  est  d'autant  plus  vrai ,  que  dans  la  plupart  des  cas  il  se 
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joint  à  l'artériie  et  à  IViidocardile  initiale  une  plilegmasîe  palno- 

naire  ou  pleurale  ((■'ail  de  Spi'ngler  el  le  loieii). 

Après  une  première  période  d'accidents  que  je  oommerai  ^ 
riode  d'inflammation  exsiirlative,\\  se  maniFeste  une  sortfdt 
n^mission  (fait  de  Spengler),  sans  jamais  élre  une  convalMCfim 
co(D|rièle;  pui5  survienent  d'autres  symptômes,  les  seuUîijpiiS- 
catil^.ce  sont  ceux  d'une  infeclton  purulente.  Celte  pi^rio-Jeri 
marquée  surtout  par  des  Friiisons  ideoliqiies  à  ceax  de  la  pyobénif 
J'ai  eu  soin,  dans  les  ottservutions ,  du  souligner  rcpoque  oii  k 
fripons  se  manifestent:  effectivement  c'est  ce  symptôme  qui i 
éveillé  l'attcDiion  des  ob^rvaleurj,  et  permis  à  Speo^ier  de  potfT, 
dans  un  cas  au^i  eice|il)onnel,  un  diagnostic  d'one  rigoam^ 
«actitndc.  En  effet ,  en  l'absence  d'ane  phleg^masie  suppuréediai 
aucun  organe,  en  l'absence  surlout  d'une  phlegmasîe  d'un  ^Vitst 
de  veines  eilerne  ou  inlerne  (pyléphk'bile),  ces  frissons  péctdifîB 
fréquemment  sont  compii^tement  eiceplioniiels ,  et  sont  un*! 
[)faéDomènes  les  plus  curieux  de  cette  infection  purulente  c«n«rt- 
live  fi  l'ouverture  d'un  abcès  cnmpris  dans  l'épaisseur  des  tam(|W 
arit'rielles.  Eiisleront-ils  également  quand  l'abcès  n'a  aucune  on- 
munication  avec  l'iitt<.'rieiir  du  vaisseau?  Je  ne  saurais  \t  im- 
puisque  je  n'ai  observé  aucun  tait  de  ce  genre. 

Je  n'entrerai,  bien  entendu,  dans  aucun  détail  sur  le  traitenaL 
dant  tous  les  éléments  d'étude  manquent. 
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6*  L'abcès  de  laorte,  communiquant  avec  Tintérieur  du  vais- 
seau, donne  lieu  aux  lésions  et  aux  symptômes  de  Tinfection  puru- 
leote. 
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MALADIES  DES   EUROPÉENS  DANS  LES  PAYS  CHAUDS, 
Par  le  D*"  Béhieb,  inédeciD  de  ThôpiUl  Beaujon. 

Truiié  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds j  etc.  etc. ,  par 

A.-F.  DoTROULAU,  etc.  (1). 

Quand  on  ouvre  un  livre  écrîl  par  un  médecin  de  l'armée  de  terre 
oo  de  Tarmée  de  mer,  el  qui  a  consigné  dans  cel  ouvrage  le  résumé  de 
ee  qu'il  a  pu  voir  et  apprendre  au  courant  de  sa  vie,  il  est  difficile 
de  ne  pas  éprouver  un  sentiment  (oui  particulier  de  bienveillance; 
c'est  là  une  impression  toujours  profonde,  dont  je  dois  confesser  (ou(e 
la  vivacité.  Certes,  tous  lanl  que  nous  sommes,  quand,  faisant  trêve  à 
notre  vie  active,  nous  voulons  nous  recueillir  un  moment,  nous  avons 
â  lutter  contre  bien  des  exigences  inhérentes  à  notre  profession;  mais, 
pour  peu  qu'on  se  renseigne  et  qu'on  y  regarde  de  près,  on  voi(  bien 
vite  combien  la  position  est  différente  el  plus  difficile  pour  nos  confrères 
des  armées.  Pour  eux,  les  règles  de  la  vie  quotidienne  sont  hérissées, 
comme  â  plaisir,  d'obligations  strictement  impérieuses,  et  dont  l'inuti- 
lité réelle  aggrave  encore  la  position.  Puis  ce  sont  les  énervantes  inac- 
tions de  la  vie  de  garnison,  dont  il  est  souvent  si  difficile  de  vaincre  la 
mollesse,  et  par-dessus  tout  cela  vient  s'ajouter  la  tristesse  d'une  posi- 
tion â  laquelle  est  refusée  presque  systématiquement  une  considération 
que  devraient  légitimer  el  au  delà  la  culture  intellectuelle,  les  connais- 
sances acquisses,  les  services  rendus,  et  l'abnégation  d'un  dévouement 
souvent  poussé  jusqu'au  sacrifice  de  la  vie.  Les  officiers  du  service  de 
santé  ont  un  grand  mérite  à  ne  pas  tomber  dans  un  profond  découra- 
gement, avant-coureur  d'un  laisser-aller  tout  passif ,  en  présence  des 
ergoteries,  des  dédains,  et  des  négligences  impardonnables  de  ce  qu'on 
appelle  V administration  militaire  ou  Vintendance,  si  gaiement  el  si  juste- 
ment caractérisée  par  la  désignation  burlesque  en  usage  chez  le 
soldat. 

Nous  avons  parfois  maille  à  partir  avec  notre  administration  des 
liôpitaux  civils,  mais  nous  n'avons  jamais  heureusement  été  contraints 
d^assister  aux  désolants  spectacles  imposés  au  médecin  militaire. 


(1)  J.-B.  fiallliëre  et  fils,  1861. 


592  IIEVUE    CRITIQLIB.         s 

Je  sais  <|iie  nos  confrères  'le  la  m.-iriric  sont  un  peu  mieux  parUgés, 
qu'ils  ont  plus  d'aulorifé,  pins  de  créiJil,  que  les  chirurgiens  mililaiies. 
mais  ils  ont  encore  des  déboires  qui  nouH  son!  lieu  re  use  ment  inconnus, 
Travailler  dans  de  telles  condllions,  c'est  faire  deux  fois  acte  de  fore*. 
Aussi  je  ne  puis  me  défendre  d'une  vive  sympathie,  quand  je  prends  les 
livres  de  UH.  Haspel,  Cambay,  Buudin,  Galldotip.  de  Félix  Jacqunl.si 
tristement  enlevé  à  la  science,  de  A).  Rouis,  et  de  tant  d'aulreâ,  parmi 
lesquels  l'excellent  livre  de  iU.  r)nli'(iuUu;  comme  aussi  je  ne  puis  asKi 
regretter  de  voir  refuser  à  des  hnmmes  aussi  distingués  certains  signeî 
ou  ornements  exlérieurs  qui  snur ,  A  ce.  qu'il  paraît ,  nécessaires  pour 
provoquer  le  respecl  au  milieu  des  êtres  qui  représentent  la  force  nii- 
lérielledans  la  sociélé. 

Un  autre  aurait  sollicile  encore  à  lire  ces  ouvrages,  dont  les  éléoHDli 
sont  recueillis  et  même  souvent  coordonnés  dans  de  si  pénibles  con- 
ditions. C'est  la  dissemblance  que  présenlenl  avec  leurs  analogues.» 
Europe,  les  fails  qui  snnl  examinés  et  éludiés  par  nos  confrères  ;  ce  soni 
les  renseiHnements  qu'ils  nous  donnent  sur  la  physionnnjie  que  peuteni 
revêtir,  dans  les  contrées  différenies  des  nôtres,  certaines  formes  iialto- 
logiques  habiiuellemenl  observées  sous  nos  latitudes  avec  une  appa- 
rence déterminée  que  changent  A  peine,  çà  et  là,  quelques  rares  eïce|i- 
tions. 

Tous  les  clim.ils,  toutes  les  latitudes,  ont  élé  explorés  et  décrits  |ar 
les  savants;  mais  ce  sunl  plus  parliculièremenl  les  contrées  tropicale 
et  le  nord  de  l'Afrique,  depuis  la  conquête  et  l'occupation  française, 
qui  ont  certainement  provoqué  les  éludes  les  plus  nombreuses.  Le  mou- 
vcmenl  des  Européens  vers  celte  partie  du  globe  est  incomparableniMl 
plus  actif  que  celui  qui  s'accomplit  vers  les  régions  septentrionales;  car, 
depuis  Christophe  Colomb,  l'or  et  les  richesses  sans  nombre  que  r^ 
cèlent  ou  produisent  les  contrées  tropicales  eniratnent    et  entralntiroul 


REVUE  CRITIQUE.  693 

La  médecine  navale  n*est  pas  resiée  en  arrière.  La  Revue  coloniale, 
les  annales  maritimes  et  coloniales,  les  Jnnales  (T hygiène,  les  thèses 
des  Facultés, et,  dans  ces  temps  derniers,  la  Gazette  hebdomadaire»  etc., 
prouvent  par  les  noms  de  MM.  Ghapuis,  Ballot,  Laure,  Gon net, Corn uel, 
Golson ,  Herland,  Colas,  Senard,  Fonssagrives ,  Lefèvre,  Le  Roy  de 
Méricourt,  Rouis,  et  Dulroulau,  tout  ce  que  la  pathologie  des  pays 
chauds  doit  à  ces  auteurs  distingués. 

Médecins  militaires  et  médecins  de  marine  ont,  comme  nous,  opéré  ce 
mouvement  de  réaction  contre  certaines  exagérations  de  la  doctrine  dite 
physiologique ,  el  il  a  fallu  peul  être  pour  eux  plus  de  force  que  pour 
nous,  à  cause  de  Tinfluence  de  la  discipline  et  de  la  hiérarchie  qui, 
bon  gré  mal  gré,  pèsent  toujours  un  peu  sur  la  science  el  sur  les  opi- 
nions médicales. 

Dans  tous  ces  travaux,  surtout  dans  ceux  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  répoque  présente,  el  en  particulier  dans  ceux  de  Félix  Jacquot, 
il  est  un  point  qui  tout  d'abord  éveille  Tatlention  à  un  haut  degré: 
c'est  le  soin  particulier  avec  lequel  sont  étudiées  toutes  les  circon- 
stances extérieures,  locales  ou  atmosphériques.  L'ouvrage  de  M.  Du- 
troulau  est,  à  ce  sujet,  un  excellent  livre;  toute  la  première  partie  traite 
en  effet  de  la  climatologie  des  pays  chauds.  C'est  véritablement  un  tra- 
vail remarquable,  et  si,  comme  je  chercherai  à  l'établir  tout  â  Theure, 
on  n'a  pas  le  droit,  au  point  de  vue  d'une  doctrine  médicale  générale,  de 
tirer  de  cette  élude  les  conclusions  que  M.  Dutroulau  semble  indiquer, 
et  que  plusieurs  autres  auteurs,  qui  ont  analysé  son  livre,  en  ont  voulu 
déduire  d'une  façon  un  peu  prématurée,  il  faut  dire  bien  haut  que  nul 
mieux  que  lui  n'a  su  présenter  les  faits,  et  que  nul  n'a  montré  plus  de 
sagacité  dans  l'analyse  de  ces  influences  multiples, compliquéesetimbri- 
<|uées  en  quelque  sorte  les  unes  dans  les  autres,  qui  représentent  ce 
qu'on  appelle  en  termes  généraux  un  climat. 

H.  Dutroulau  avait  publié,  dans  les  divers  recueils  que  nous  si;?nalions 
tout  à  l'heure,  des  mémoires  sur  les  affections  le  plus  ordinairement 
observées,  sur  les  Européens,  dans  les  pays  chauds.  Ce  travail  clinique, 
îésultat  de  dix-sept  années  d'observations  rigoureuses,  n'avait  pu  être 
exécuté  qu'à  l'aide  d'une  étude  attentive  des  conditions  physiques  et  cli- 
tQoalologlques  des  diverses  localités  dans  lesquelles  l'auteur  avaitséjourné. 
Cette  série  d'examens  climatoiogiques  était  tout  à  la  fois  le  complément 
<)éce8saire  de  ses  remarques  pathologiques  et  un  élément  indispensable 
pour  leur  interprétation. 

Ce  sont  ces  travaux  divers,  déjà  réunis  par  le  lien  d'une  pensée  per- 
sévérante, que  notre  digne  confrère  a  repris  en  sous-œuvre,  a  rassem- 
blés en  un  faisceau  plus  cohérent,  et  a  complétés  par  l'addition  de  faits 
^d'appréciations  empruntés  à  d'autres  médecins  qui  avaient  passé  sur 
ie  même  théâtre  d'observation. 

M.  Dutroulau  s'est  plus  spécialement  occupé  des  maladies  endémi- 
t|ues  dans  les  pays  chauds;  il  a  malheureusement  laissé  beaucoup 
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trop  de  c«(é  l'examen  des  changements  que  ces  cUmati  impriinntMi 
maladies  communes  dans  les  autres  latitudes. 

Son  cadre,  trop  restreint,  à  noire  godt,  étant  donnée  l'étude  delà  cil- 
malologie,  y  tient  â  très-Juste  titre  une  place  considérable. 

Ce  sont  d'abord  les  recherches  particulières  faites  pour  chacuoede 
nos  possessions  coloniales ,  Sénégal ,  Guyane,  Antilles,  HayoUe,  la  Uo- 
nion,  elTalli.  Le  sol,  les  conditions  météorologiques  diverses,  (tic 
degré  de  salubrité,  ont  été  analysés  avec  grande  attention  et  tonjoai; 
au  point  de  vue  médical. 

Il  serait  bien  difficile  de  faire  loucher  do  dotgt  les  qualités  qu'on  n- 
trouve  dans  ces  diverses  parties ,  et  l'on  doit  me  croire  un  peu  nr 
parole. 

Du  reste,  ce  ne  sont  là  que  des  matériaux  donnés  en  quelque  sorlf 
par  l'auteur  comme  des  espèces  de  pièces  jusliRcatives  à  l'appui  des 
chapitres  qui  suivent. 

En  effet,  les  conditions,  examinées  tout  à  l'heure  Isolément  dans  cha- 
cune des  localités  diverses,  sont  groupées  et  rapprocliées,  pour  indi- 
quer les  rapports  et  les  différences  que  présentent  les  climats  entre 
eux. 

Celle  comparaison  ,  M.  Dtitroulau  l'a  faite  non  pas  seulement  poiT 
arriver  i  signaler  les  dissemblances  ijul  pouvaient  en  ressortir;  il  i 
voulu  faire  beaucoup  plus.  C'est  chose  assez  confuse  d'ordinaire  que 
celte  élude  des  climats  :  on  passe  en  revue  successivement,  comiK 
notre  collègue  l'a  fait  dans  ses  examens  partiels,  la  chaleur,  l'humidilt 
le  sol,  etc.  etc.,  et  toutes  les  conditions  exlérieuri's  diverses  ;  puis  on  si- 
gnale, à  propos  de  chacune,  les  accidents  qu'elle  peut  déterminer;  oHii 
on  ne  constitue  ainsi  aucune  appréciation  relative,  on  n'établit  aumn 
hiérarcliie  dans  la  valeur  èliologique  de  ces  diverses  Influences.  Cet 
ce  travail  qu'a  voulu  présenter  H.  Dutroulau.  L'examen  attentif  de  iw 
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Par  suite  de  son  élévation  qui  le  met  à  Tabri  des  invasions  de  la 
mer,  par  le  fait  des  pentes  plus  ou  moins  inclinées  qui  empêchent  le 
séjour  des  eaux,  le  sol  est-il  resté  composé  de  débris  de  rociies  volcani- 
ques recouverts  d*une  épaisse  couche  d'humus:  la  salubrité  de  la  loca- 
lité est  très-grande.  Le  sol  est-il  au  contraire  plat,  composé  de  parties 
basses  où  se  rencontrent  partout  des  alluvions  maiines  que  recouvrent 
l'argile,  le  sable  ou  le  calcaire,  est-il  périodiquement  inondé  par  les 
eaux  du  ciel  ou  de  la  mer,  qui  le  laissent  ensuite  exposé  à  Tardeur  du 
soleil:  rinsalubrilé  est  complète,  et  les  populations  sont  décimées  par 
les  maladies  endémiques.  C'est  autour  de  celte  donnée,  comme  base  pre- 
mière et  capitale,  que,  selon  M.  Dutroulau,  doivent  venir  se  grouper  les 
Influences  météorologiques  diverses;  la  température,  Télatd'humidKé, 
les  vents,  n'ont,  suivant  lui ,  de  valeur  réelle,  dans  la  production  des 
maladies  endémiques,  que  par  leur  action  sur  le  sol. 

Selon  lui,  la  température,  lorsqu'elle  présente  une  élévation  con- 
stante et  peu  de  variabilité  dans  sa  moyenne,  favorise  le  développement 
des  miasmes  que  les  terrains  palustres  produisent  et  répandent  dans 
l'atmosphère.  Cette  circonstance  d'une  m/^me  température  et  le  peu 
de  variabilité  des  moyennes  observées  dans  un  même  lieu  est  un 
fait  d'une  bien  plus  grande  importance  que  les  variations  brusques 
de  température,  sur  la  puissance  étiologique  desquelles  on  a  insisté 
d^une  façon  si  uniforme  et  si  banale;  et  M.  Dutroulau  a  très-bien 
mis  en  relief  cette  appréciation  fort  importante.  Ainsi  qu'il  le  fait 
remarquer,  elle  diffère  de  celle  de  la  plupart  des  observateurs,  et 
c'est  une  idée  juste  et  neuve  qu'il  a  mise  en  lumière;  il  fait  très-bien 
saisir  et  comprendre  l'épuisement  qu'entraîne  pour  l'économie  cette 
constance  d'une  température  élevée ,  et  il  a  donné  d'excellentes  preu- 
ves à  l'appui  de  cette  opinion,  quand  il  a  montré  qu'à  la  Réunion  et  à 
Talli ,  bien  que  la  moyenne  »oit  plus  élevée  que  dans  d'autres  localités 
insalubres  (le  Sénégal  par  exemple;,  les  maladies  sont  notablement  plus 
rares,  parce  que  la  nature  et  la  configuration  du  sol  y  maintiennent  des 
▼arîalions  de  température  dans  des  limites  qui  s'accordent  avec  une 
salubrité  remarquable. 

L'auxiliaire  le  plus  puissant  de  l'élévation  de  la  température  pour  la 
production  des  affections  endémiques,  c'est  l'humidité.  Mais  cette  in- 
fluence est  encore  subordonnée,  selon  M.  Dutroulau,  à  la  nature  géolo- 
gique et  à  la  configuration  du  sol  ;  car  les  hauteurs  des  îles  volcaniques, 
^ui  sont  plus  humides  et  reçoivent  plus  de  pluie  que  les  plaines ,  sont 
cependant  plus  salubres,  à  cause  de  la  nature  de  leur  sol,  qui  se  prête 
peu  aux  émanations  palustres,  et,  par  la  même  raison,  le  Sénégal  est 
beaucoup  plus  insalubre  que  la  Réunion,  où  il  tombe  cependant  quatre 
fois  plus  de  pluie  que  dans  la  première  localité.  La  surcharge  électri- 
que ne  doit  pas  du  reste  être  sans  influence;  elle  cgoute  encore  à  l'in- 
salubrité des  pluies  d'orage,  pluies  plus  fréquentes  dans  certains  pays^ 
au  Sénégal  par  exemple,  pendant  les  tornades. 
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Bnlin  les  vents  ont  une  influence  saliilaii-e  ou  dëFavorable,  ïelon  li 
nature  du  sol  sur  lequel  ils  passent.  Ainsi  les  venis  d'est,  qui  donntiit 
en  général  ta  fraîcheur  partout,  portent  à  Saint-Louis  (du  Sénégal] 
une  chaleur  brûlante,  en  venant  du  désert,  et  le  vent  qui  pasw  sur  111e 
de  Sor,  couverte  de  marais,  porte  à  celle  même  ville  les  émanationt  b 
plus  pestilentielles.^  De  même,  i  Gayenne,  le  vent  de  terre  amène  Iti 
miasmes  des  marais  sur  lesquels  il  passe,  tandis  que  les  vents  d'ett, 
n'arrivant  que  de  la  mer,  n'apportent  que  des  émanations  maritiinti 
toujours  plus  saiubres. 

C'est  donc  seulement  en  favorisant  plus  ou  moins  les  émanations  di 
sol ,  en  aidant  à  le  rendre  plus  ou  moins  marécaj^eux ,  que  les  diveno 
conditions  atmosphériques  ont  une  valeur  élinlogique  dans  la  produc- 
tion des  maladies  endémiques.  Enfin  M.  Dulroulau  insiste  sur  la  dlM- 
rence  qu'il  y  a  enlre  les  terres  inondées;  il  remarque  que  celles  qui  le 
sont  d'une  façon  permanente,  sans  variation  de  niveau,  n'ont  rien  de 
dangereux,  puisqu'elles  ne  permettent  pas  l'évaporalîon  des  miasoiei; 
ces  terres-ia  en  outre  ne  reçoivent  pas  l'eau  de  la  mer,  dont  la  présence 
est  doublement  défavorable  et  parce  qu'elle  Fait  varier  sans  cesse  le  ni- 
veau de  l'immersion  par  son  flux  et  son  reflux ,  et  aussi  parce  que  li 
nature  des  alluvions  qu'elle  charie  ajoute  encore  à  la  gravité  des  énu* 
nations  par  la  proportion  considérable  de  débris  végétaux  et  animani 
qu'on  y  rencontre.  Ce  boni  les  lorres  de  cette  dernière  ^iirle  qui  hoiil 
bordées  de  paléluviers  ou  mangtiers,  véRélation  qui  manque  enlii 
ment  sur  les  bords  des  antres  localités.  Non  pas,  du  reste,  que  H. 
troulau  atlribue  A  ces  véftÉlauï  des  propriétés  fébrifères, comme  H.  Bou- 
din en  atlribue  à  la  ehara  valgaris,  au  manglier  lui-même  et  au  calamm 
[Traité  lies  fiÉfres  inUrmiitenles,  p.  59et  suiv.),  maïs  notre  auteur  signait 
seulemenl  la  présence  des  palétuviers  comme  preuve  de  la  qualité  ma- 
récageuse du  sol  alluvien. 
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relations  entre  (el  climat  partiel  et  telle  maladie,  et  que  l'auteur  nous 
dira  par  exemple  :  au  Sénégal  on  voit  d'ordinaire,  dans  tel  mois,  la  dy*^ 
senférie;  dans  tel  autre,  la  fièvre  paludéenne  el  telle  ou  telle  de  ses  va- 
riétés; et  ainsi  pour  toutes  les  localités  et  toutes  les  maladies  endé- 
miques. J'attendais  cette  espèce  de  résumé  clair,  dégagé  des  détails  qui 
nécessairement  se  trouvent  dans  les  chapitres  précédents.  Ce  n'est  pas 
là  ce  que  contient  le  chapitre  3,  qui  est  moins  précis,  moins  rigoureux, 
que  ce  qu'on  avait  droit  d'attendre  après  ce  qu'on  venait  de  lire.  C'est 
une  sorte  d'exposé  de  doctrine  dont  le  résultat  est  loin  d'être  acquis  et 
démontré.  Laissant  de  côté  la  doctrine  physiologique  et  la  doctrine  pa- 
lustre, qui  ont  successivement  régi  la  pathologie  des  pays  tropicaux, 
M.  Dulroulau,  après  avoir  payé  un  juste  tribut  d'éloges  aux  travaux  de 
Félix  Jacquot  et  à  sa  doctrine  intermédiaire,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  ne  s'arrête  pas  à  la  dichotomie  de  cet  auteur,  qui  divisait  l'endé- 
mo-épidémie  des  climats  chauds  en  deux  groupes  :  maladies  palustres 
ou  â  quinquina,  et  maladies  non  palustres  ou  que  le  quinquina  ne  gué- 
rit pas.  «Portant,  dit  M.  Dulroulau,  mes  appréciations  sur  des  espèces 
plus  nombreuses  qui  créent  une  importance  plus  évidente  aux  in- 
fluences de  localité  et  établissent  un  lien  de  Famille  entre  toutes  ces 
maladies,  malgré  un  élément  étiologique  spécial  et  un  traitement  dif- 
férent pour  chacune  d'elles,  je  n'ai  pas  pu  reconnaître,  dans  les  causes 
hygiéniques  ou  dans  les  influences  météoriques  que  M.  Jacquot  appelle 
cUmaiiques,  la  raison  des  différences  qui  séparent  les  maladies  non  pa- 
lustres des  palustres,  et  qui  les  distinguent  entre  elles  comme  es- 
pèces. » 

Suivant  lui,  «la  doctrine  des  éléments  étiologiques,  d'où  découle  na- 
turellement celle  des  éléments  pathologiques,  et  qui  permet  de  remonter 
â  la  nature  essentielle  de  ces  maladies,  tout  en  expliquant  les  combinai- 
sons dont  elles  sont  susceptibles,  semble  la  voie  ia  plus  sûre  pour  arri- 
ver â  la  vérité  sur  leur  pathologie  et  leur  thérapeutique.» 

J'avoue  qu'ici  l'obsrurité  se  fait  un  peu  pour  moi.  Est-ce  que  M.  Du- 
lroulau a  déterminé  la  nature  essenlielle  des  maladies  qu'il  a  étudiées, 
même,  sans  le  tourmenter  par  trop  sur  la  valeur  de  ces  mots  nature 
estemielieP  Est-ce  qu'il  a  découvert  quelque  chose  de  positif  sur  les 
éléments  étiologiques  de  ces  maladies  ?  Est-ce  qu'il  a  saisi  et  démontré 
Je  lien  direct  qui  rattache  les  éléments  étiologiques  aux  éléments  pa- 
thologiques? Est-ce  qu'il  a  déduit  de  toutes  ces  connaissances  rigou- 
reusement établies  des  indications  précises  pour  le  traitement  de  ces 
diverses  affections  ? 

Voyons  ce  qu'il  nous  donne  à  ce  sujet.  Selon  lui ,  la  répartition  des 
eDdémies  n'est  pas  réglée  par  la  météorologie;  elle  l'est  encore  moins 
ptr  les  causes  hygiéniques.  Les  localités  seules,  envisagées  sous  le  rap- 
pon  des  caractères  hydrotelluriques  de  leur  sol ,  donnent  la  raison 
du  règne  endémique.  Voilà ,  en  employant  les  termes  mêmes  de  M.  Du- 
lroulau, les  propositions  qu'il  établit;  c'est  le  développement  de  ce 


qu'il  avait  déjà  indiqué  plus  liaut.  Nous  lui  concédant  facilement  que, 
pour  l'endéiiite  paluGlrR,  cela  soit  exacl  dans  les  paya  tropicaux,  or 
eeia  est  démontré  partout.  Le  lien  entre  la  présence  d'un  manittl 
l'endémie  palustre,  abstraction  faite  de  sa  forme ,  est  un  rapport  vn 
sous  toutes  les  laliludes.  Jusque-là  rien  de  nouveau,  rieD  de  tpéciil 
aux  recherches  et  au  procédé  doclrriial  de  notre  confrère. 

Il  en  est  de  même,  dit-il ,  pour  la  dysetilérie  et  pour  l'hépatite.  Id 
la  question  est  moins  claire.  Ces  maladies  sont  localisées  dans  dti 
foyera  particuliers,  dit  noLre  confrère:  mais  noua  indique-l-il  la  na- 
ture de  ces  foyers,  leurs  conditions  bien  délimitées?  Nullement;il 
noua  dit  :  à  telle  époque  de  l'année,  la  dysenlérie  se  développe  sar  Id 
point.  Voilà  tout.  Certes  cela  prouve  clairement  que  la  maladie  ot 
endémique  dans  telle  localité,  et  que  c'est  à  des  conditions  qui  k  rcB- 
contrent  dans  celle  localité  que  la  maladie  doit  son  développement  ;  mû 
rien  ne  dit  qiie  le  soi  âiL  ici  une  pari  aussi  évidente  que  dans  la  produt- 
lion  de  lafli-vre  intermittente,  car  la  cause  dysenlériquequi  agît  à  Saint- 
Pierre  de  la  Martinique  a  agi  aussi  à  Gotlingue  en  1760,  a  agi  en  ITSÎ 
à  Clianiseru ,  quand  elle  sauvait  la  France;  a  ai;i  en  Irlande ,  a  agi  eu 
Prusse,  a  agi  à  Versailles ,  a  agi  et  agit  tous  h^  jours  dans  la  province 
d'Oran,  a  agi  A  Ponl-Aven  et  Â  Paris.  Il  faut  bien  que  cette  cause  ou  qW 
cette  collection  de  causes  ait  existé  danit  Ions  ces  e:Len)ples.  piiisqu'ellt 
a  produit  la  dysenlérie  véritable,  avec  toute  sa  gravité  et  même  sou- 
venl  avec  ses  complications  liëiialiques,  indiquées  t^t  ébauchées, u 
quelque  sorte,  même  dans  l'épidémie  si  bien  observée  dans  le  Finistirt 
par  M.  Gestin. 

Or,  dans  tous  ces  pays,  de  latitudes  si  diverses,  au  nord,  au  midi,' 
l'est  et  i  l'ouest,  on  ne  trouve  pas  une  disposition  locale  qui  se  ren- 
contre en  coïncidence  aussi  constante  avec  la  dysenlérie  que  les  m»- 
rais  avec  la  fièvre  intermiltenle. 
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paraisseiU  avoir  dans  son  développement  une  part  bien  autrement  pré- 
pondérante que  ces  mêmes  conditions  n'en  ont  dans  le  développement 
de  la  fièvre  intermittente.  Et  cela  est  si  vrai  que  Taveu  en  est  fait  par 
M.  Dutrouiau  lui-même  non-seulement  dans  le  chapitre  3  de  sa  clima* 
tologie,  mais  dans  plusieurs  passages  de  son  livre ,  et  notamment  dans 
l'article  Éiiologie  de  la  dysenterie,  dans  lequel  il  insiste  sur  le  rôle  de 
la  météorologie. 

Une  autre  preuve  que  notre  collègue  cherche  à  donner  à  Tappui  de 
•a  proposition  générale  sur  Tinfluence  du  sol ,  c'est  que  toutes  les  ma- 
ladies dont  il  parle  sont  des  maladies  infectieuses ,  des  maladies  qui 
naissent  d'un  miasme;  seulement,  selon  lui,  Tinfectieux  de  la  dysen- 
terie est  différent  de  celui  de  la  fièvre ,  et  celui  de  la  fièvre  jaune  dif- 
fère également  des  autres,  etc.  etc. 

Il  y  a  là  tout  d'abord  une  proposition  sur  la  valeur  de  laquelle  il 
faut  s'entendre.  Pour  la  fièvre  palustre ,  Texislence  du  miasme  offre 
de  telles  conditions  de  probabilité  qu'on  peut  la  considérer  presque 
comme  hors  de  doute,  et,  bien  qu'on  ne  louche  pas  ce  miasme  du  doigt, 
le  rapport  entre  la  présence  du  marais  et  le  développement  de  la  fièvre, 
rapport  qui  est  un  fait  acquis,  vaut  presque  une  démonstration. 

Pour  la  dysenterie,  la  chose  est-elle  aussi  claire?  Non  assurément. 
M.  Dutrouiau  cependant  affirme  la  nature  infectieuse  de  cette  mala- 
die, et  il  donne  pour  preuves  : 

l*'  Que  la  dysenterie  existe  dans  des  climats  où  ne  règne  pas  la  fièvre, 
et  que,  dans  ceux  où  on  la  rencontre  à  côté  de  celle-ci,  les  foyers  sont 
très-distincts  des  siens.  Gela  prouve  seulement  que  la  dysenterie  n'a 
pas  besoin  de  l'élément  paludéen  pour  se  développer,  puisqu'elle  peut 
se  montrer  sans  qu'un  marais  existe  là  où  on  l'observe;  mais  cela  ne 
démontre  rien  touchant  sa  nature  infectieuse  dans  le  sens  que  M.  Du- 
trouiau attache  à  ce  mot.  Nous  donne-t-il  même  la  description  des 
dispositions  locales  nécessaires  à  la  production  de  la  dysenterie  ?  Non. 
Nous  apporte-t-il  même  sur  le  foyer  infectieux  de  la  dysenterie  une 
démonstration  analogue  à  celle  que  l'on  a  sur  le  foyer  de  l'affection 
palustre  ?  Non.  Gomme  il  ne  voit  pas  à  la  dysenterie  une  cause  directe, 
suffisante  à  son  gré,  il  nous  dit  que  c'est  une  maladie  infectieuse.  In- 
fectieuse, d'accord,  mais  à  la  condition  que  vous  n'attacherez  pas  à  ce 
mot  l'idée  d'une  démonstration  ,  et  que  vous  y  verrez  seulement  une 
hypothèse  et  non  pas  la  connaissance  de  la  nature  essentielle  de  la  ma- 
ladie, comme  vous  le  disiez  tout  à  l'heure,  car  celte  nature  essentielle, 
nous  n'en  raisonnons  que  par  une  analogie  plus  ou  moins  élolj^née  avec 
ce  qu'on  a  admis  sur  l'affection  palustre. 

Et  quant  à  l'affirmation  de  M.  Dutrouiau  touchant  l'indépendance 
très-tranchée,  selon  li.i,  de  la  dysenterie  d'avec  la  fièvre,  que  répon- 
drait-il à  ceux  qui,  lui  montrant  que  la  dysenterie  règne  dansden  lieux 
où  on  observe  la  fièvre  à  d'autres  moments  de  Tannée,  lui  diraient 
que  c'est  le  même  élément  local  qui  cause,  à  un  moment  et  sous  une 
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infloence  météorologique  donnés ,  la  fièvre ,  et  qui,  tous  une  inflotnct 
méléorologlque  difFérente,  â  un  autre  momenl  détermine  la  ijwt- 
térie;  en  un  mol,  que  c'est  là  une  manifestation  différente  d'an  mt» 
foyer  soltiriiée  par  des  agents  méténrologiques  difFérenls  ? 

Pourrait-il  leur  démontrer  qu'il  n'en  est  rien?  Il  allégnerail  Jnen 
que  la  dysenterie  se  montre  aussi  là  où  manque  la  fîèvre  ;  mais,  en  Wf- 
posant  qu'on  ne  veuille  pas ,  comme  H.  Haspel  (t.  Il,  p.  9),  que  mtac 
là  aussi  le  miasme  paludéen  ait  trouvé  les  conditions  de  son  dégap 
ment,  puisque  partout  dans  le  monde  existent  des  malières  animalti  <t 
végétales  en  putréfaction,  Il  n'en  reste  pas  moins  élabli  que  celle  coli- 
cidence  du  marais  et  de  ia  dysenterie  a  été  constatée,  témoin  le  bit 
cité  par  Zimmermann  sur  la  cavalerie  commandée  par  le  marquU  de 
Lassingen  [Triùté  île  la  dyientiiie,  p.  232;  Lausanne,  1794). 

Pour  moi ,  je  ne  vois  pas  là ,  â  l'appui  de  l'opinion  émise  par  nobt 
collègue  sur  la  nature  infectieuse  de  la  dysenterie,  une  preuve  étb- 
lanle;  je  ne  vois  qu'une  assertion,  et,  sans  nier  ou  sans  affirmer  lini- 
lure  inferlieuse  de  celte  maladie,  on  peut  dire  que  ce  premier  ar(i- 
ment  de  H.  Dutroulau  ne  peut  pas  Bgurer  comme  preuve  convatt- 
ranle.  , 

2*  Itf.  Ruiroulau  invoque,  comme  une  preuve  à  l'appui  de  son  opi-  i 
nion  sur  la  nature  infectieuse  des  endémies  qu'il  étudie,  le  siège  et  lei 
earactères  anatomiques  de  ces  diverses  maladies  :  «Un  raraelère  com- 
mun aux  maladies  infectieuses,  c'e^l  celui  de  maladie  primitive  do 
sang,  de  maladie  générale  â  siège  multiple,  avec  caractère  aaatih 
mique  spécial  ordinairement  localisé,  u 

Voilà  des  (iruposilions  qui  semblent  exclure  le  vague.  Dne  maladie 
primitive  du  sang?  Quelle  altération  a  subi  ce  liquide?  M.  Duli'oulia 
n'en  dit  absolument  rien  ,  ni  dans  ce  chapitre  ni  ailleurs.  uLa  fièm 
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lionnes  une  preuve  qui  établisse  Texisfence  d'une  modification  dans  la 
constitution  du  sang;  mais  cela  n'est  pas  tout,  M.  Dutroulau  ajoute  : 
«yallération  du  sang  préexiste  donc  aux  lésions  constatées  dans  ces 
organes,  et  elle  les  règle  en  quelque  sorte,  d 

Que  notre  collègue  me  permette  de  remarquer  que  les  altérations  du 
foie  et  de  la  rate  ne  peuvent  être  présenlées  comme  une  preuve  de 
Taltéralion  du  sang;  mais,  cela  fût-il  accepté,  est-ce  qu'il  y  aurait, 
dans  ce  que  je  lisais  tout  à  Theure,  la  preuve  que  cette  altération  soit 
préexistante  aux  lésions  des  organes  ?  Y  a-t-il  aussi  là  une  preuve  de 
l'action  régulatrice  exercée  sur  ces  lésions  par  l'altération  supposée 
du  sang  ? 

Je  dis  supposée  ;  car  tout  après  Fauteur,  continuant ,  avoue  que  a  la 
nature  de  cette  dyscrasie  n'est  pas  mieux  déterminée  pour  la  fièvre 
intermittente  qu'elle  ne  l'est  pour  d'autres  maladies  où  elle  est  encore 
plus  apparente,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  par  exemple;  l'analyse 
diimique  et  le  microscope  n'ont  rien  appris  sur  ce  point.  Nous  sommes 
donc  obligés,  pour  le  sang  comme  pour  les  organes,  de  nous  i>orner  à 
constater  les  caractères  nécroscopiques ,  et  nous  devons  chercher  des 
lumières  dans  la  palhogénie,  quand  ces  caractères  sont  négatif.  Or  le 
miasme  ne  peut  produire  son  effet  que  par  son  absorption  et  son  intro- 
duction dans  le  sang,  et,  par  le  fait  seul  de  cette  introduction,  la  con-' 
stitution  du  sang  a  déjà  .subi  une  modification  qui,  pour  n'être  pas 
appréciable  à  nos  sens  ou  par  l'analyse,  n'en  est  pas  moins  réelle,  p 

j'en  demande  bien  pardon  à  M.  Dutroulau ,  mais  il  m'est  impos- 
sible d'accepter  comme  réelle  une  altération  que  rien  ne  peut  me  per- 
mettre d'apprécier,  et  je  ne  vois  pas  ce  qui  l'autorise  à  affirmer  la  pa- 
tiiogénie  qu'il  avance.  Gela  n'est  pas  susceptible  de  démonstration: 
qu'il  nous  dise  que  si  on  veut  absolument  se  forger  une  explication, 
on  peut  supposer  que  les  choses  se  passent  ainsi  ;  qu'on  peut  expliquer 
par  l'hypothèse  qu'il  indique  le  jeu  de  l'hypothèse  miasme  pour  la 
production  de  la  tièvre  paludéenne.  Rien  de  mieux;  mais  de  ces  expli- 
cations hypothétiques  à  une  démonstration  ,  à  un  fait  scientifiquement 
établi ,  il  y  a  une  énorme  différence,  et  j'attends  le  témoignage  de  nos 
sens  seuls  ou  aidés  d'un  moyen  quel  qu'il  soit  d'investigation  pour  en- 
registrer l'altération  du  sang  parmi  les  caractères  distinctifs  de  ces 
maladies,  et  enfin,  quand  j'aurai  cette  altération  pour  bien  démontrée, 
si  tant  est  que  cela  arrive  jamais,  est-ce  qu'il  me  sera  le  moins  du 
monde  permis  d'affirmer  avec  quelque  bonne  raison  qu'elle  est  préexis- 
tante à  la  maladie  ? 

Quant  aux  lésions  constatées  par  MM.  Léonard  et  Folley  dans  le  sang 
des  individus  atteints  depuis  longtemps  de  la  fièvre,  à  savoir:  la  dimi- 
nution des  globules,  l'abaissement  des  quantités  d'albumine,  sans  aug- 
mentation de  la  fibrine,  la  décroissance  des  matériaux  solides  du  sérum 
et  Faugmentation  de  la  quantiié  d'eau ,  je  suis  de  l'avis  de  ces  deux 
auteurs,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  les  considérer  autrement  que 
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comme  desefMideta  maladie.  Ce  soni  leK  alUratioDt  qui  luivealki 
affoclioDS  gravei  el  qui  préludent  aux  élals  cachectiques  ;  H,  Dulrogl» 
ne  me  paraK  pas  fondé  â  avancer  «  qu'elle  déptiodenl  direclement  èi 
poison  miumalique  qui  iafecle  loute  la  luaue  (anguine.BiDtoiEi 
l'appuyanl  tur  i'autoriléde  U.  Boudin. 

Âon  »dfU,  Mût  lietur  rjut  ratio,  diitaiL,  au  iiii*  liëcle,  Boger  BUN 
en  pariant  de  l'autorité  ;  je  demande  la  permission  d'être  de  m>d  lA, 
au  XII*  siècle,  au  sujet  de  l'aulorilé  derrlére.laquelk  s'abrite  U.tÊ- 
troulau.  Non  pas  que  je  doute  en  quoi  que  ce  soit  de  la  valeur  de  l'a- 
leur  qu'il  invoque,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  qu'il  en  s  hk 
tris-grande;  maU  je  ferais  de  même  pour  toute  autre  autorité.  Mii 
j'étais  jamais  en  demeure  de  faire  autorité  é  mon  tour,jede[naBdarA 
qu'on  fût  aus«i  difficile  poitr  ce  que  Je  viendrais  h  avancer. 

L'altération  primitive  du  san^,  que  Al.  Dulrnulau  donne  comme  un 
caractère  de  la  nature  infeciieuiie  de  la  fièvre  paludéenne,  n'est  d«M 
pas  un  caractère  démontré,  et  parlant  n'es)  pas  un  caraclèi-e  qui  puiw 
être  accepté. 

Il  en  est  de  mtime  pour  la  dysenterie,  pour  la  fièvre  Jaune  et  pou 
rtiépatlle.  Il  aftirme  cepcndaiil  n  qu'on  ne  peut  pas  non  plus  leur  » 
fuser  le  caractère  de  maladie  générale  par  inloxicalion  du  sang  ;  la  ci- 
chexie,  dilil.dans  laquelle  elles  plongent  les  malade»  en  est  la  preuve.) 
Bien  sincèrement ,  je  ne  vois  pas  comment  on  peut  admettre  qu'uD  élit 
cachectique  est  la  preuve  d'une  tnloxicalion  du  sang.  Cet  élal  caebH- 
tique,  en  effet,  quand  se  maniFeste-t-il  ?  Alnrs  que  la  dysenterie  eiMe 
depuis  longtemps  ou  après  qu'elle  s'est  reproduite  un  certain  nomln 
de  Fois.  Gel  èiat  veut  dii'e  que  la  nutrition  est  entravée  el  l'ëconoaii 
profondément  altérée  par  l'absence  de  réparation  suftinante  el  par  11 
fait  même  d'une  jnaladie  grave,  dont  il  conserve  même  quelque»  earifr 
jrliexie,  dans  ces  maladies. 
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i*est  donc  pas  non  plus  une  preuve  convaincante  de  leur  nature  infec- 
ieuse. 

M.  Dutroulau,  à  Tappui  de  celle  même  nature  infectieuse,  invoque 
SDCore  la  marche,  la  durée  et  le  mode  de  terminaison,  que  présentent 
ces  maladies  et  ta  facilité  avec  laquelle  elles  récidivent  :  aChronicité, 
récidive,  persistance  et  lenle  élimination  du  poison  infectieux,  cachexie 
particulière,  ce  sont  là  des  caractères  de  maladies  infectieuses.»  Je  ne 
Fois  pas  là  encore  autre  chose  qu'une  assertion  :  la  facilité  de  la  récidive 
fane  maladie,  quand  l'individu  frappé  une  première  fois  reste  exposé 
m  influences  sous  Faction  desquelles  semble  être  née  la  maladie  pre- 
nière,  n'est  pas  le  moins  du  monde  une  preuve  de  la  nature  infectieuse 
de  cette  affection.  La  bronchite  a  une  grande  tendance  aux  récidives  et 
i  la  chronicité,  si  l'individu  reste  exposé  au  froidetàrhumidité,etcela 
M  prouve  pas  qu'elle  ait  rien  d'infectieux.  L'entérite  suil,e  d'un  mauvais 
régime  est  dans  le  même  cas,  et  si  ce  régime  alimentaire  vicieux  n'est 
pas  cessé,  elle  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  que  cela 
imprime  un  caractère  infectieux  à  cette  maladie.  Gela  veut  dire  seule- 
nentque  l'application  nouvelle  de  la  cause  produit  une  nouvel  effet, 
M  que  les  organes,  une  fois  affectés,  restent  très-susceptibles,  ce  qui 
est  aussi  le  cas  des  rechutes  observées  chez  les  dysentériques,  en  de- 
hors des  localités  dans  lesquelles  ils  ont  contracté  la  maladie.  Je  trouve 
eacore  dans  Ténumératioii  de  ces  caractères  un  point  dont  la  preuve 
manque  complètement,  c'est  ce  que  notre  collègue  appelle  une  lenu 
âmnation  du  poison  infectieux.  Gomment  ce  poison  est-il  éliminé? 
par  quelle  voie  notre  collègue  a-t-il  vu  s'opérer  l'élimination  de  ce 
poison,  poison  dont  rien  ne  lui  permet  de  constater  l'existence  d'une 
bçoD  tangible?  G'esl  là  encore  une  hypothèse,  et  comment  peut-on 
tfooe  hjrpoihèse  faire  un  caractère  propre  à  démontrer  la  nature  de  touf 
m  ordre  de  maladies  particulières  ? 

Je  m'arrête  et  n'entre  pas  dans  l'examen  de  ce  que  notre  collègue 
appelle,  dans  ces  affections,  la  spécificité  symptomatologique  et  étiologique^ 
lesquelles  se  déduisent  de  leur  nature  infectieuse,  qu'il  lui  semble  très- 
tlmple  de  considérer  comme  démontrée.  Je  ne  pourrais  le  suivre  sur 
ce  terrain  sans  être  beaucoup  trop  long;  je  dirai  seulement  que ,  con- 
testant le  point  de  départ,  j'ai  peine  à  accepter  les  conséquences,  et 
ensuite  j'avouerai  bien  sincèrement  ne  pas  comprendre  l'utilité  de  ces 
ilisUnctions  entre  la  spécificité,  la  spécification,  la  spécialité,  distinc- 
tions que  je  trouve  du  reste  mal  assises,  et  je  n'ai  pas  tort,  car  l'auteur 
aeiert  souvent  de  ces  divers  termes  comme  de  synonymes,  aprèsavoir 
leoté  cependant  de  leur  attribuer  des  valeurs  distinctes. 

Quel  fruit  d'ailleurs  tire  l'auteur  de  ces  diverses  doctrines  pour  la 
thérapeutique?  en  résulte-l-il  une  indication  positive  et  bien  dé- 
duite? Notre  collègue  s'élève  contre  les  exagérations  anciennes  de  la 
méthode  dite  physiologique  et  contre  celles  de  la  mélhode  paludéenne, 
qui  croyait  guérir  toutes  les  endémies  par  le  sulfate  de  quinine;  mais 
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r.t\»  m  prouve  rlsn  en  faveur  de  les  opinions.  ToDt  le  monde  ■  !«• 
jours  condamné  les  RXigéralloni  qu'il  aUaque,  et,  en  panant,  qtfll  ne 
permette  de  lui  faire  observer  que  c'esl  justement  i  l'idée  de  la  stM- 
Acilé  éllologique,  qui  lui  sert  d  lui  de  guide,  que  l'école  palustnanit 
été  emprunter  le  dogme  thérapeutique  contre  leqnel  il  s'Inacrilâ  ht 
droit.  La  doctrine  de  l'étioloBie  spérifique  peut  donc  conduire  aoBi  1 
des  erreur». 

A  pari  ces  observations  mtiques  de  M.  Dutroulau  sur  les  mëlbidci 
syalémaliquei  de  traitement.  Je  ne  irouve  aucun  précepte  (hcnptn- 
tique  qui  ressorte  de  l'analyse  étiologique,  aucun  moyen  qui  décoalidi 
système  que  noire  collègue  subslilue  à  ces  systèmes  qu'il  repooK. 
Lorsqu'on  te  reporte  aux  cliapitres  dans  lesquels  il  indique  letnllt- 
ment  de  chacune  des  maladies  en  particulier,  on  n'est  pas  plus  éiflif 
et  on  ne  trouve  rien  qui  dérive  des  opinions  avancées  par  notre  tal- 
lègue;  il  formule  tout  simplement  une' thérapeutique  rationnel  le,  oBt 
des  indications  comme  tout  le  monde  le  fait,  et  ce  qu'il  dit  du  Irailf- 
ment  de  la  dysenterie  et  de  l'aciion  quasi -substitutive  attribuée  in 
purgatifs  a  déjà  été  dit  et  ne  découlepas  bien  directement  d'ailleurs  da 
doctrines  qu'il  a  présentées. 

Ces  doctrines,  comme  toutes  autres  doctrines  exclusives  du  rHtt, 
sont  donc  incapables,  au  point  où  en  est  la  science,  de  jeter  un  jour 
véritable  sur  la  nature  essentielle  des  maladies  et  de  mener  i  la  vérili 
un  peu  précise  sur  leur  IhérapeuUque. 

Je  me  suis  étendu  un  peu  sur  ces  doctrines,  parce  qui*  plusieurs  ya- 
sages  du  livre  de  M.  Dulrnulau  m'avaient  porté  un  moment  à  eroin 
qu'il  se  rapprochait  d'un  groupe  d'écrivains  qui  se  sont  déclarés  parti- 
sans d'une  médecine  particulière,  la  médecine  éiiologique,  sorte li' 
grande  médecine,  du  haut  de  laquelle  ils  Jettent  dédaigneusement  Itti" 


REVUE   CRITIQUE.  605 

gique  ;  son  livre  même  prouve,  et  de  reste,  quMl  est  le  premier  à  recon- 
naître qu'il  ne  faut  pas  s'illusionner.  Je  montrais  lout  à  l'heure,  en  ci- 
laot  des  passages  de  son  ouvrage ,  quel  est  le  fond  de  sa  pensée  sur  ce 
peint. 

Bornons-nous  donc  à  dire  que  rendémicité  est  un  fait  qui  n'est  connu 

foedans  sa  généralité,  dont  on  peut,  comme  M.  Dutroulau,  analyser 

ivec  talent  quelques  conditions,  à  propos  duquel  on  peut  enregistrer 

foelques  rapports  de  coïncidence,  sans  qu'il  soit  pour  cela  possible  de 

jNiMioDcer  nettement,  et  à  l'aide  de  preuves  vraiment  scientifiques,  sur 

h  valeur  et  le  rôle  précis,  séparé  ou  colleclif,  des  diverses  condiiions 

Hii  concourent  à  la  production  des  effets  endémiques.  On  peut  dire  si 

Mie  affection,  la  dysenterie  par  exemple,  se  développe  habituellement 

Ims  telle  localité,  à  tel  ou  tel  moment,  si  elle  y  est  endémique,  en  un 

.MC,  cela  iitui  probablemem  à  certaines  conditions  du  sol,  des  saisons, 

•4$  la  température,  de  Thumidité,  etc.  ;  mais  on  ne  peut  pas  encx)re  aller 

iM  delà,  et  séparer  résolument  ces  influences  les  unes  des  autres  ;  de 

e,  pour  la  fièvre  paludéenne,  on  peut  dire:  partout  où  un  marais 

D8  l'acception  médicale  du  mot)  se  développera ,  la  fièvre  se  mon- 

;  mais  on  ne  peut,  preuves  en  mains,  aller  au  delà  de  ce  rapport 

Vie  coïncidence.  Plus  loin,  c'est  l'hypothèse,  c'est-à-dire  une  interpréta- 

.  tion  qui  variera  selon  l'esprit  de  chacun. 

Certainement  ce  serait  une  chose  excellente  que  desavoir  toujours  la 

:4iao8e  qui  préside  au  développement  de  chaque  phénomène.  Il  faudrait 

._4trefou  pour  dire  le  contraire;  et  on  ne  peut  que  souhaiter  ardemment 

^^e  cette  connaissance  se  fasse,  comme  on  doit  l'enregistrer  avec  soin 

*;fartoutoù  elle  se  fait.  Mais  ce  n'est  pas  être  bien  sensé,  ce  n'est  pas 

%rvir  efficacement  les  intérêts  véritables  de  la  science, que  d'aller  trop 

^le,  d'accepter  les  assertions  trop  facilement,  de  substituer  une  opi- 

5Uoo  aux  faits,  et  de  présenter  celte  opinion,  même  lorsqu'elle  manque 

Appui  et  de  moyen  de  démonstration,  comme  l'expression  d'une  vérité 

•dentifique,  d'une  doctrine  générale.  Vous  ne  pouvez  pas,  dira-t-on  avec 

tee certaine  emphase,  bannir  d'une  science  rintervention  des  vues  de 

l^esprif,  et  vous  en  tenir  à  l'appréciation  sensoriale  ;  vous  rap<'ti8sez 

,  ainsi  la  science,  vous  dépouillez  l'homme  de  ses  facultés  les  plus  éle- 

"vées,  etc.  etc.  etc.  II  faut  se  soucier  fort  peu  de  toutes  ces  phrases  et  des 

prétentions  au  philosophisme  qu'elles  recouvrent.  Ces  interprétations, 

ces  vues  de  l'esprit,  ces  opinions,  ne  signifient  rien,  tant  que  l'expé- 

tfence  des  faits  ne  les  à  pas  confirmées  et  n'a  pas  démontré  leur  légi* 

tinie  valeur.  Ce  sont  des  échafaudages  pour  le  travail ,  d'accord  ;  mais 

ce  n'est  pas  le  travail  lui-môme.  Du  reste  je  ne  vois  pas,  quant  à  moi, 

^e  même  alors  qu'on  néglige  ces  vues  de  l'esprit  si  ambitieusement 

toefBcaces,  on  restreint  tant  le  rôle  de  l'intelligence  et  des  facultés  éle- 

iréesde  l'homme.  Qu'on  me  permette  de  faire  remarquer  que  la  dépense 

intellectuelle  n'est  pas  moindre  à  trouver  et  à  bien  préciser  les  rapports 

des  faits  entre  eux,  à  bien  apprécier  la  valeur  de  leurs  divers  aspects, 
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«lu'i  imaginer  des  combinaisons  possibles,  mais  hypothétiques ,  et  à  en 
iDuUl|iUi?r  les  hypolliéliques  appli entions.  Il  Faut  a>surément  moinsde 
p^iitH  |>our  le  second  travail  que  pour  le  premier.  L'imagination  Uenl 
plus  de  l'Iace  dans  le  second ,  tandis  que  le  premier  demande  du  bon 
s«ns,  de  i'adenlion,  une  saine  critique.  La  pari  n'est  pas  éf^ale,  et  la 
partisans  de  la  doctrine  étiologique  devraient  être  plus  modestet  diu 
leurs  prélenlions  i  la  suprématie  intellectuelle. 

Aucun  ordre  de  connaissances  ne  peut,  dans  i'étal  actuel  de  la  mUt- 
ctne,  servir  à  établir  une  doctrine  générale  complète.  Pas  plus  les  don- 
nées de  i'analoniie  pathologique  que  les  raisonnements  sur  la  vie,  la 
forces  et  leur  Jeu  plus  ou  moins  problématique,  ne  peuvent  permcllre 
de  faire  l'enlrer  tous  les  faits  de  l'ordre  pathologique  dans  la  ramult 
unique  d'une  doctrine  complète.  Qu'on  veuille  Lien  remarquer 
que  l'ëliologie  est  peut-être  de  toutes  les  parties  de  la  science  celle  i|iii 
offre  le  terrain  le  moins  solide  pour  l'édiècation  d'une  semblable  dw 
Irine,  et  celui  qui  offre  le  moins  d'étendue  et  de  solidité.  Bn  effet,  aiw 
bien  ya-t-il  de  cas  en  médecine  dans  lesquels  (abstraction  faite  des 
feclions  traumatiques,  des  einpoisonnemenis,  et  des  maladies  bteo  né" 
lement  causées  par  des  parasites)  la  cause  des  phénomènes  obserrésio' 
bien  claire,  bien  délimitée?  Le  nombre  en  est  plus  que  restreint,  « 
ne  saurait  faire  conlestalion ,  et  c'est  sur  des  données  aussi  rares,  lol 
vagues,  aussi  impossibles  à  préciser,  que  l'on  veut  établir  une  dorlrln 
que  dis-je,  une  médecine  générale?  Vous  vous  élevez,  dites-vous,  pi 
les  vues  de  l'esprit,  jusqu'à  la  notion  éliologique.  Qui  nous  répond  I 
la  sûreté  de  votre  vue?  Donnez-nous  des  preuves  et  non  des 
et  si  vous  ne  pouvez  rien  prouver,  laissez  dans  le  duule  les  quesIlH 
qui  ne  peuvent  encore  en  sortir;  mieux  vaut  cent  fois  arriver 
monstralion  du  rapport  véritable  de  deux  faits  entre  eux,  que  d'imip 
ner  et  de  produire  deux  cenls  vues  de  l'esprit,  comme  celles  que  u* 
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Je  prends  au  hasard  deux  tableaux  statistiques  donnés  dans  Télude  des 
climats  partiels  :  l*un  représente  deux  années  de  ThApiial  Bainl-Denis 
de  la  Réunion,  1851  et  1854.  Les  maladies  diverses  y  figurent  dans  ces 
deox  années,  sur  un  total  de  3,661  malades,  pour  le  chiffre  de  1808.  De 
même,  à  Thôpital  de  Papeili,  les  années  1854  et  1855,  sur  un  total  de 
1067  malades,  en  ont  627  atteints  de  maladies  diverses.  Il  y  a  là  une 
proportion  qui  permettait  d'utiles  rapprochements,  et  qui  aurait 
Ijjouté certainement  à  nos  connaissances  sur  les  différentes  maladies  du 
«idre  Dosologique.  Nul,  mieux  que  lui,  ne  pouvait  servir  la  science  à 
'^  sujet. 

Le  second  point  qui  m*a  encore  frappé,  et<|ue  je  recommanderais  à 
Fattenliop  de  M.  Dutroulau ,  c'est  un  certain  vague  dans  les  désigna- 
iUoDS  des  maladies  autres  que  les  endémies  dont  il  a  parlé.  Je  n*en 
tfrendrai  qu'un  exemple,  ce  qu'il  appelle  les  fièvres  légères ,  les  fiéures 
'fntpes.  Sous  ces  deux  désignations,  se  trouvent  réunis  des  états  dont 
»tO  a  peine  à  asseoir  te  diagnostic,  et  d'autres  pour  lesquels  11  semble 
cfifon  soit  arrêté  en  chemin.  Ainsi  je  lis,  page  93  :  «A  Gayenne,  la  fièvre 
inlinue  des  météores  revêt  presque  toujours  la  forme  catarrhale. 

l'existence  d'un  hiver  relatif  dans  ce  climat  est  la  cause  qu'elle  se 

tbmplique  fréquemment  de  courbature ,  de  rhumatisme,  d'angine  ou 
14e  bronchite.»  Je  comprends  bien  que  l'hiver,  même  relatif,  amène 

des  angines,  des  bronchites,  des  rhumatismes;  mais,  pour  les  carac- 

de  cette  fièvre  continue  des  météores,  je  suis  moins  bien  rensei- 

|:|Bé,  et  je  les  cherche  vainement ,  même  dans  ce  qui  précède.  J'éprouve 

aussi  un  certain  embarras  à  préciser,  dans  mon  esprit,  ce  que  c'est  que 
iM  flèrre  inflammatoire  des  Antilles,  qui  est  aune  fièvre  distincte  des 
ràutres  fièvres,  mais  qui  a  pourtant  les  plus  grandes  affinités  avec  la 
[V  j;  lèvre  paludéenne  et  avec  la  fièvre  jaune  épidémique ,  dont  elle  con- 
'ï  ,  stilue,  dans  beaucoup  de  cas,  toute  la  première  période,  et  dont  il  est 

très-difficile  de  la  distinguer,  quand  celle-ci  s'arrête  avant  l'explosion 
y^  de  sa  période  adynamique ,  ce  qui  arrive  souvent  à  son  degré  le  plus 

simple.» 

•  Je  note  aussi  en  passant  le  paragraphe  suivant  :  «Rappelons  la  rareté 
de  l'apoplexie  cérébrale,  pour  avoir  occasion  de  faire  remarquer  que 

*  h  constitution  physique  et  chimique  du  sang  qui  résulte  pour  les 
ierébles,  comme  pour  les  Européens  acclimatés,  de  l'action  du  climat 
ior  la  circulation  et  l'hématose ,  c'est-à-dire  l'augmentation  du  sérum 
et  la  diminution  des  globules  et  de  la  fibrine,  donne  l'explication  de 
Mte  rareté,  et  tranche  la  question  de  l'influence  des  saisons  sur  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie  dans  les  climats  tempérés.» 

Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  admettre  encore  aujourd'hui  que  la  plé- 
thore, c'est-à-dire  l'augmentation  proportionnelle  du  nombre  des  glo- 
bules rouges  dans  le  sang ,  soit  la  cause  principale  de  l'hémorrbagle 
cérébrale,  et  surtout  que  l'état  de  chlorose  et  la  diminution  de  la  pro- 
potiion  de  fibrine  soient  des  garanties  contre  cette  affection  ;  et  dans 
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nos  clfinals  lempérésj'pn  resle  encore  i  ce  que  ]a  statistique  nom  m- 
seigne,  dans  les  mains  de  M.  le  professeur  Andral ,  sur  la  \)\ni  grindi 
fréquence  de  riiéinorrhaKie  cérébrale  dans  la  saison  Froide.  Jeni^cm 
[>as  possible  d'accepter  comme  démontrées  les  assertioos  quecunliwl 
le  paraRraphe  que  j'ai  Iranscril. 

Je  louerai  presiiue  sans  réserve  le  reste  du  livre  de  M.  Du(roulau,!l 
ee  n'est  pas  la  plus  Taible  parité  que  ce  reste,  f)uisque  le  volume  a  iS 
pages,  et  que  ce  qne  j'approuve  commence  à  la  page  106.  Je  ii'enimi 
pas  à  ce  sujet  dans  de  grands  détails  ;  ce  sont  des  desrnptinns  de  im- 
ladies  qu'il  faudrait  reproduire  en  partie,  ce  qui  est  impossible. lin 
voulait  en  donner  une  idée.  Je  di-mande  qu'on  accepte  avec  cod&IM 
les  éloges  généraux  el  parfaitemi-nl  mérités  que  j'en  fais  ici. 

Le  chapitre  qui  Iraite  de  l'acclimatemenl  snns  les  tropiques  etlD 
excellenl  enseignement.  Il  y  a  1,1  plus  de  précision  que  dans  l«p«iii) 
que  j'examinais  dans  le  chapitre  qui  précède;  les  préceptes  sontfiat- 
lents  ,  les  indicalious  qui  les  fnjit  établir  sont  bien  déduites.  C'etl^ 
lï,  comme  dans  ce  qui  suil,  M.  Dutroulau  traite  un  sujet  pnDqii. 
et  que  sa  pralique  a  été  nombr^'use,  prolongée,  Irès-judicieu». 

Nulle  pari  ailleui'son  ne  trouvera  une  meilleure  histoire  delà SciR 
paludéenne  et  de  ses  variéPés.  Peul-éire  çà  et  là  encore  quelques  poitt 
de  docirine  moins  bien  assis,  mais  une  Fermcié  remarquable  dlO^I^ 
vues  pratiques,  une  grande  lucidité  dans  les  descriptions. 

L'histoire  de  la  Sévre  jaune  est  aussi  Irès-bien  faite;  j'y  irouvest 
lement  quelque  chose  à  reprendra  dans  le  chapitre  qui  parle  de  l'illé- 
ration  du  sang;  j'ai  dit  plus  haut  pourquoi  je  n'y  reviendrai  pai  ici. 

Dans  l'arlirte  Colique  dite  vrgéiah ,  M.  Dulroulati  penche  btaucui' 
vei-s  l'opinion  qui  fail  de  celte  affection  un  empoisonnement  saiumi» 
Il  n'est  pas  cependant  pleinement  converti  ;  un  reste  de  ses  anciwH 
opinion.it  en  vertu  desquelles  il  voit  dans  la  colique  une  maladie  inlfc- 
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dié  l*hépa(i(e  des  pays  chauds,  n'aient  pas  abordé  el  examiné  un  point 
d'histoire  de  cette  affeclion  ;  tous  se  bornent  à  l'élude  presque  exclu- 
sive de  rhépatile  suppurée  :  il  y  a  là  une  lacune  regrettable.  Nous 
De  savons  rien  ou  presque  rien  de  précis  et  de  complet  sur  Thépatite 
de  nos  climats;  la  plupart  du  temps,  on  n'accepte  Texistence  de  Thé- 
patile  que  quand  le  foie  suppure,  quelquefois  quand  il  est  très-volumi- 
neux. 

Le  ramollissement  de  cet  organe,  ses  diverses  alléralions,  sont  étu- 
diés souvent  comme  autant  d'affections  isolées  les  unes  des  aulres. 
Rien  de  clair,  rien  de  déterminé,  rien  de  délimité.  Il  appartiendrait 
aox  auteurs  qui  ont  éludié  dans  les  pays  chauds  de  chercher  à  élucider 
eelte  question,  et  à  nous  éclairer  sur  les  formes  d'hépatite  autres  que 
Ffaépatite  suppurée. 

Autre  point  :  Y  a-t-il  ou  n'y  a-t-ii  pas  des  rapports  entre  cette  affec- 
tion et  la  fièvue  jaune?  On  le  nie  beaucoup.  L'étude  attentive  de  ce  qu'a 
dit  M-  Dutroulau  pour  séparer  ces  deux  maladies  me  laisse  encore  fort 
indécis.  Le  foie  joue  dans  la  fièvre  jaune  un  rôle  considérable.  Qui  sait 
eeque  l'étude  de  l'hépatite  non  suppurée  pourrait  révéler  tant  sur  ce 
[^  |K>inl  que  sur  beaucoup  d'autres ,  entourés  maintenant  encore  d'une 
^  obscurité  trop  épaisse. 

^      Je  m'arrête,  et  j'ai  besoin  de  répéter,  en  finissant,  tout  l'intérêt  que 
r    bit  natire  la  lecture  de  l'excellent  ouvrage  de  M.  Dutroulau ,  toutes 
les  idées  que  réveillent  les  faits,  les  remarques,  dont  son  livre  four- 
milie. 

(Test  une  œuvre  très-distinguée, dont  on  doit  conseiller  l'étude  à  tous 
eeux  qui  veulent  réellement  augmenter  le  nombre  de  leurs  connais- 
sances. Si  je  me  suis  permis  quelques  critiques  sur  les  doctrines  que 
semble  accepter  M.  Dutroulau,  ce  n'est  pas  que  j'aie  entendu  rien  re- 
tirer à  la  grande  valeur  de  cet  excellent  livre.  Peu  de  travaux  valent 
oelui-là,  et  la  science  n'enregistre  pas  tous  les  jours  des  services 
eomme  celui  que  lui  a  rendu  notre  confrère  par  sa  publication.  Mais  il 
ni*a  paru  indispensable  de  ne  pas  laisser  des  idées,  dangereuses  selon 
moi,  s'abriter  derrière  le  nom  justement  honoré  de  notre  collègue,  qui, 
du  reste,  ne  les  patronne  pas  autant  que  semblent  le  croire  beaucoup 
de  ceux  qui  ont  cherché  à  présenter  son  livre  comme  un  succès  pour 
leurs  opinions  et  comme  un  soutien  pour  leurs  doctrines. 


xvni.  a« 
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SIgestlen  [Conlrtbuiions  à  la  physi4>logie  de  la),  par  le  D''  W.  BiitM, 
—  Les  observations  de  H.  Braune  onl  élé  faites  sur  une  femme  âgée  de 
49  ans,  affeclëe  d'un  anus  contre  nature  ailué  dans  le  voisinage  de 
rornbillc  et  ayant  succédé  à  une  hernie  étranglée.  L'aulopsie  fil  voir 
subséquemmenl  que  Torilicu  anomal  était  situé  à  la  partie  inférioift 
de  Hflleslin  greie,  à  21  cenllmèlrts  de  la  valvule  iléo-cœcale;  au-diï- 
sous  de  ce  point,  l'intestin  était  olililéré. 

Le  chyme  qui  s'écliappait  de  l'orifice  fistuleux  après  les  repas  flâit 
ensénéral  assez  liquide  et  avait  une  odeur  et  une  rêactîort  acides.  Iindii  1 
que  la  muqueuse  intestinale  colcirail  le  papier  rouge  de  toornesola  | 
bleu.  Fendant  le  Jeûne,  la  réactinn  du  cliyme  était  neutre;  ilnetos-  I 
tenait  ni  cholipyrihine,  ni  sucre,  ni  acidu  urique,  ni  caséine,  undii  1 
que  ce  dernier  principe  existait  dans  le  ctiyme  chez  la  malade  de  Biisci  I 
dont  il  est  question  plus  loin.  Les  acides  de  la  btle  s'y  retrouvaient  M  I 
quantité  notable.  L'extrait  aqueux  du  cliyme  était  sans  Rctlon  si 
bu  mi  ne  coagulée. 

Les  premières  parcelles  des  ali  menis  ingérés  se  présenlafeni  i  \'-ii^- 1 
lice  tistuleui  enviran  trois  heui-es  apt-és  le  repas,  et  les  dernières»  I 
saient  de  s^  montrer  au  bout  de  la  sixième  heure  environ.  Le  terni»  ?''  I 
se  passait  entre  l'ingestion  des  aliments  et  leur  apparillon  i  l'orili^l 
variait  assez  notablement  suivant  leur  nature  et  suîvani  l'étal  de  « 
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toujours  remarqué  qu'elle  portail  au  cou  une  grosseur,  mais  elle  n'en 
avait  jamais  souffert,  si  ce  n'est  dans  ces  derniers  temps;  depuis  quatre 
mois,  elle  ressentait  des  douleurs  s'irradiant  dans  le  bras,  Tavant-bras 
et  la  main.  Lorsqu'elle  entra  à  Thc^pital,  tout  battement  avait  cessé 
dans  les  artères  humérale,  cubitale  et  radiale  du  côté  gauche;  le  bras 
était  engourdi ,  et  la  température  du  membre  abaissée;  la  santé  gé- 
Déraie  était  excellente  du  reste.  L'examen  attentif  de  la  malade  fit 
reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  exoslose  développée  sur  une  c6le  sur- 
naméraire,  et  que  cette  C(^te  dépendait  de  la  septième  vertèbre  cervicale. 
On  songea  de  suite  à  une  opération,  qui  fut  pratiquée  par  M-  Goole;  le 
chirurgien  enleva  la  tumeur  osseuse,  qui  adhérait  à  la  fois  à  l'apophyse 
Irtntverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  à  la  première  cote  :  on 
trouva  au-dessous  les  nerfs  aplatis.  La  malade  perdit  peu  de  sang 
pendant  et  après  l'opération,  dont  les  suites  furent  heureuses;  le  bras 
ne  Alt  plus  douloureux  et  reprit  sa  température  normale,  mais  les 
iMltemenls  artériels  n'avaient  poinf  reparu.  On  peut  supposer,  ajoute 
M.  Goote,  qu'une  longue  compression  a  fini  par  déterminer  l'oblitéra- 
Uoo  de  tronc  principal,  et  rétablissement  d'une  nouvelle  circulation 
par  les  anastomoses  vasculaires.  {Med.  times  and  Gaz.,  août  1861.) 

]V»S¥el  anesthéslqve.  —  Le  professeur  Bigelow  s'est  servi ,  â 
Boston, d'un  agent  anesthésique  nouveau,  appelé  kérosolétie,  qui  s'ob- 
tient par  la  distillation  de  l'huile  de  cérosine.  Ce  liquide  est  insipide, 
il  est  volatil  et  inflammable  comme  Télher;  sa  flamme  est  blanche; 
son  odeur  ressemble  un  peu  à  celle  du  chloroforme  et  du  coaltar,  elle 
n'est  pas  désagréable.  ISn  raison  de  sa  volatilité,  le  kcrosof eue  s'évapore 
très-facilement,  mais  il  ne  laisse  aucune  trace  soit  sur  les  linges  qui 
en  ont  été  imbibés,  soit  dans  les  chambres'où  il  a  été  employé.  Les 
personnes  qui  en  ont  fait  usage  n'éprouvent,  à  la  suite,  aucun  trouble 
dans  leur  état  habituel  ;  elles  n'ont  ni  céphalalgie,  ni  vertiges,  ni  nau- 
sées, ni  goût  désagréable.  M.  Bigelow  a  essayé  sur  lui-même  les  pro- 
priétés anesthésiques  de  ce  nouvel  agent;  au  bout  de  quelques  minutes, 
niisertsibililë  était  complète,  et  le  pouls  avait  baissé  d'une  manière  sen- 
sible. Le  professeur  de  Boston  rapporte  trois  observations,  mais  dans 
lei(|tielles  il  a  noté  de  l'intermittence  du  pouls  et  quelques  troubles 
respiratoires;  il  formule  ainsi  ses  conclusions:  aCes  trois  faits  sont 
eertàinemenl  insuffisants  pour  une  complète  démonstration  ,  et  bien 
qné  les  symptômes  éprouvés  par  les  malades  puissent  être  regardés 
eomme  une  simple  coïncidence,  on  doit  pourtant  appoiler  de  grandes 
précautions  dans  l'administration  du  kérosolène.  Il  est  probable  que 
son  pouvoir  anesthésique  est  plus  grand  (|ue  celui  de  l'éther,  et  que 
son  tnodb  d'action  sur  l'économie  est  différent.  Il  n'en  reste  pas  moins 
évident  que  ce  nouveau  corps  a  de  remarquables  propriétés,  et  que  son 
efficacité  est  aujourd'hui  hors  de  doute.»  {Wed.  Urnes  and  Gaz.,  août 
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ArcMle  iwlMalre  {Sur  la  ligature  de  I'—  gapafirielU) ,  par  It 
0'  B.  BoiciiL,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  HédecEne  de  Slrat- 
hourg.  —  Le  procédé  suivant  a  permis  conslammi'iil  à  H.  Bixckel  de 
faire  la  ligature  de  l'arcade  nalmaire  superlicielle  sur  le  cadavre. 

aHettez  le  pouce  dans  la  plus  grande  adduction  possible  ;  puis,  diu 
le  prolongement  de  son  bord  cuhilal ,  tracez  une  ligne  à  travers  11 
paume  de  la  main.  Au  devant  de  celle  première  ligne,  que  je  pourrait 
nommer  ligne  de  rerhemlie,  traceï-«n  une  seconde  parallèle  â  la  pre- 
mière, et  d'un  centimètre  plus  rapprochée  des  doigts ,  ou ,  pour  mina 
dire,  placée  au  milieu  entre  la  première  ligne  et  le  p(î  cutané  mayn 
delà  paume;  vous  serei  alors  mainlenani  sur  te  Irajel  de  l'arcadeiu* 
perficielle.  Il  suffira  d'inciser  la  peau  et  les  fibres  de  l'aponévrose  pil- 
maire  pour  voir  apparaître  l'artère,  couchée  sur  un  coussinet  gralsi>cui, 
pour  la  séparer  des  tendons  et  des  ner^.  On  n'a  donc  pas  à  craindrrli 
lésion  de  ces  organes;  on  les  voit  à  peine  dans  une  ligature  ^éguliér^ 
■lient  faite.  Toiile  la  porllon  transversale  de  l'arcade,  sur  une  élendut 
de  3  cenlimèlres,  peut  Être  ainsi  mise  i  dticouvert. 

«On  m'objectera  pcol-fire,  ajoute  M.  BŒckei.  que  l'arcade  palmain 
est  sujette  à  trop  d'anomalies  pojr  être  soumise  à  une  i-ègle  Kie  ;  maii 
il  Faut  remarquer  que  ce  qui  varie,  ce  n'e^l  pas  tant  la  portion  de  l'ar- 
tère que  ses  branches  d'origine.  Sur  une  vingtaine  de  cadavres,  où  /li 
essayé  celle  ligature,  je  n'ai  jamais  manqué  de  trouver  le  vaisseau  i  Ii 
\'hi:e  indinnée.  s  {Gazelle  nwdicale  de  Siratbouj^,  1861,  n"  106.) 
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lalgie  assez  intense.  Des  frissons  plus  ou  moins  prolongés,  de  la  diar- 
rhée, des  épislaxis,  surviennent;  en  un  mot,  tout  le  corlége  des  sym- 
ptômes typhoïdes  se  présente.  On  constate  la  forme  adynamique  la 
plus  prononcée.  La  malade  succombe  le  vinglième  jour. 

Une  sœur  plus  âgée,  qui  Tavait  soignée  pendant  sa  maladie,  présente, 
le  jour  même  de  sa  mort,  les  premiers  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde; 
elle  entre  en  convalescence  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et  guérit. 
Un  de  ses  frères,  âgé  de  24  ans,  habitant  également,  dans  le  méme^ 
▼lllage  et  la  même  rue,  une  maison  propre  et  bien  aérée,  vint  souvent 
â  la  maison  paternelle  pour  voir  ses  deux  sœurs  et  leur  donner  quel- 
ques soins.  La  seconde  sœur  entrait  à  peine  en  convalescence,  qu'il  est 
pris  d'une  fièvre  typhoïde  de  forme  alaxo-adynamique,  dont  il  guérit. 
Enfin  la  mère,  qui  avait  assisté  ses  deux  enfants,  fut  elle-même  atteinte 
/le  la  maladie,  qui,  bien  que  bénigne  en  apparence,  Tenleva  le  ving- 
tième jour.  Le  père  et  la  femme  du  jeune  homme  échappèrent  seuls. 
Diaprés  le  récit  de  cette  dernière,  elle  aurait  eu  la  fièvre  typhoïde  à 
l'âge  de  6  ans. 

A  la  même  époque  et  dans  la  même  localité,  tombe  malade  une  femme 
alliée  à  la  première  famille.  Cette  femme,  âgée  de  38  ans,  avait  rendu 
de  fréquentes  visites  aux  malades  précédents  pendant  leur  maladie; 
elle  avait  passé  plusieurs  veilles  près  d'eux,  et  leur  avait  donné  des 
soins.  Après  un  début  ordinaire,  à  physionomie  intermittente,  la  fièvre 
typhoïde  la  mieux  caractérisée  se  dessine,  et  enlève  la  malade  le  ving- 
lième jour.  Ses  deux  fils,  l'un  âgé  de  14  ans,  Taulre  de  19,  lui  prodi- 
guèrent, de  concert  avec  leur  père,  les  soins  les  plus  empressés.  Succes- 
sivement, en  commençant  par  Falné,  la  maladie  se  déclare  chez  les 
deux  jeunes  gens.  Soignés  par  leur  père.  Ils  ne  furent  rétablis,  le  pre- 
mier qu'au  bout  de  quarante  jours,  le  second  qu'après  une  longue 
convalescence  de  deux  mois  et  demi.  Ici,  comme  dans  la  première 
famille,  le  père  fut  exempt  de  la  maladie;  mais,  d'après  son  dire,  il  avait 
eu  la  fièvre  typhoïde  dans  sa  jeunesse. 

De  la  nature  et  du  siège  de  certaines  paralysies  isolées  de  la  sensibilité ^ 
par  E.  Sbllier  (n®  514). 

De  tanesthésie  musculaire ,  par  Gh.  Sigaret  (n^^ôlô). 

Sous  des  titres  différents,  ces  deux  thèses  renferment  une  esquisse  de 
la  même  maladie,  et  à  laquelle  les  deux  auteurs  rattachent  à  la  fols 
Tanesthésie  musculaire  proprement  dite  et  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive. Les  trois  observations  originales  qui  servent  de  base  à  cette 
description,  recueillies  à  la  clinique  ou  empruntées  à  la  pratique  de 
M.  le  professeur  Schutzen berger,  sont  des  exemjtles  assez  complets 
d^ataxie  locomotrice  (Duchenne).  On  n'y  retrouve  pas,  à  la  vérité,  la 
paralysie  d'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil;  mais  on  sait  que,  de  l'aveu 


de  M.  Duchenne  lui-même,  celle  paralysie  peut  manquer  ou  èlretdte- 
metil  faible,  qu'elle  échappe*  l'observalion. 

La  lhè«e  de  H.  Sellier  conlieril  en  ociire  une  observation  inléreuinfe 
d'anest liésie  musculaire  propremenl  dite  (ttans  le  sens  de  H.  Duchenne), 
observailan  éf;alement  emprunlée  à  la  pratique  de  M.  le  profeueor 
Schutzenberger,  et  eUraite  d'une  thèse  soutenue  en  1858  par  H-  Idi- 
thegn. 

H.  Sellier  rattache  l'aneslhësie  musculaire  à  nneailératlon  prinl- 
tive  des  cordons  et  des  raci  nés  postérieui'S  de  U  moelle;  il  cite,  i  l'apfHl 
de  cette  opinion ,  l'aulopsie  d'un  des  malades  dont  il  relate  l'hlttoln. 
Celte  autopsie,  i|ui  a  élé  faite  par  M.  le  pi-oFesseur  Michel ,  est  en  efM 
Irfri-'iiiléressanlP.  Voici  en  ijuoi  consista Ifnt  les  altérations  les  plusF^ 
marquaLles  : 

Let  tubes  veineux  des  racines  postérieures,  beaucoup  plus  grêles  que 
ceux  des  racines  antérieures,  étaient  déformés,  variqueui,  et  ne  ren- 
fermaient  que  peu  ou  point  de  substance  granuleuse  intérieure.  U 
teinte  blanche  des  cordons  poslérfeurs  était  moins  prononcée  que  cel^ 
des  cordons  aniéritura.  Les  tubes  de  ces  cordons  étaient  grêles,  de 
grosseur  irrégnliére,  pour  la  pluparlcontournés  en  cercles  et  fi-agmenU. 
Entre  ces  lulies,  existaient  un  grand  nombre  de  corpuscules  tphé- 
roIdau\  et  des  Roullelettes  graisseuses  libres  ;  ces  corpuscules,  remplit 
de  graitulalions  et  de  ^outleletlcs,  ressemblaient  assez  à  des  rellulei 
pathologiques,  ayant  seules  la  dégénérescence  graisseuse.  Ils  eïistaioit 
jusqu'au  renflement  cervical ,  i  fextrémiié  des  cornes  postérieures  de 
la  substance  grise ,  mais  non  dans  les  cordons  anlêrleurs. 

M.  Sigaret  rejette,  comme  M.  Sellier,  l'hypothèse  d'une  affection  dn 
cervelet  comme  cause  de  l'anesthêsie  musculaire  (ou  de  l'ataxie  loco- 
motrice), et  il  conclut  égalemeolà  l'idenUlédeta  perle  de  laconsciena 
musculaire  (Duchenne)  et  de  l'anesthêsie  musculaire  portées  très-loia. 
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Celte  doctrine  pathogénique  n'embrasse  donc  pas  plus  que  les  autres 
la  généralité  des  Fails. 

M.  Weyl  rapporte  d'ajlleurs  lui-noéo^e  une  observalion  qui  appar- 
tient à  une  catégorie  différente.  On  voit,  dans  ce  fait,  des  paquets  va- 
riqueux de  Textrémité  inférieure  s'enflammer  et  s'oblitérer  après  Tac- 
couchement;  puis  survient ,  dans  une  phase  ultérieure,  la  phlegmatîa 
alba.  Il  est  très-probable  que,  dans  ce  cas,  les  caillots  formés  dans  les 
veines  superficielles  se  sont  prolongés  dans  la  veine  crurale,  qui  a  été 
ainsi  oblitérée  à  son  tour,  de  même  qu'on  voit,  d'après  Robert  Lee  et  le 
professeur  Virchow,  des  caillots  formés  dans  les  veines  utérines  se 
prolonger  dans  la  veine  hypogastrique ,  puis  â  la  veine  iliaque  primi- 
tive, et  entraîner  ainsi  consécutivement  une  thrombose  dans  la  veine 
ororale. 

L'autre  observalion  rapporléeipar  M.  Weyl  est  un  exemple  très-in- 
téressant du  mécanisme  que  ce  jeune  médecin  revendique  d'une  ma- 
nière trop  générale  pour  des  formes  diverses.  La  veine  iliaque  externe 
étiit  plongée  dans  un  foyer  purulent  qui  s'enfonçait  dans  le  bassin,  le 
tong  de  l'uretère ,  jusqu'au  bas-fond  de  la  vessie  et  du  vagin  ;  elle  était 
tapissée,  à  son  intérieur,  par  un  caillot fibrineux  creux,  et  se  trouvait 
i  oblitérée,  vers  l'anneau  crural,  par  un  caillot  consistant.  L'oblitération 
occupait  en  outre  la  veine  ^crurale  profonde  et  la  saphène  interne. 
L'étal  des  parois  veineuses  n'est  malheureusement  pas  indiqué. 

Études  sur  les  accidents  urémiques,  par  Fr.  Mighbl  (n^  627).  —  Les 
différents  documents  relatifs  à  Thistoire  de  Turémie  ont  été  compulsés 
et  relatés  avec  soin  par  l'auleur  de  ce  travail,  qui  parait  avoir  observé 
lai-méme  plusieurs  cas  d'intoxication  urémique,  à  la  clinique  médi- 
eale  du  professeur  Schuizenberger.  Il  est  à  regretter,  s'il  en  est  ainsi , 
qoe  M.  Michel  ait  négligé  de  relater  ces  faits,  qui  ne  pouvaient  manquer 
d*ofFrir  un  grand  intérêt.  Tel  qu'il  est  conçu,  son  travail  sera  lu  utile- 
hmoI  par  les  personnes  qui  désirent  se  mettre  au  courant  de  la  question, 
il  n'est  pas  possible  d'en  donner  une  analyse  profitable. 


Étude  historique  sur  les  doctrines  pyrétologiques  anciennet  et  modernes  y 
tm  leur  origine  et  leurs  rapports  auec  les  idées  philowplUgue^  régnantes  ; 
pirH.-A.  ScHLAEFFLiN  (n*' 541).  —  Volcl  cncorp  un  travail  dontl'ana- 
Ifso,  renfermée  dans  des  limites  étroites,  serait  forcément  insignifiante 
ol  fastidieuse.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Schlaefflin  des  excel- 
lii|tet  qualités  dont  il  a  fait  preuve  dans  une  étude  si  difficile,  et  qu'ii 
eil  rare  d'aborder  avec  fruit  en  quittant  les  bancs  de  l'école.  Nous 
tigiiaierons  sj^écialement  le  paragraphe  consacré  aux  idées  pyrétologi- 
fues actuelles,  et  qui  comprend  plusieurs  subdivisions  sous  ces  titres: 
1*  Élude  analytique  de  la  péifre;  T  théorie  synthétique  de  la  fièvre; 
S^  étioiope  de  la  fièvre;  4®  essentialité  des  maladies  fébriles;  formel, 

types,  iolermilteoce. 


n 


BULLETI^. 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


I.  AcddOmle  île  Médecine. 

loOueocede  l'air  marin  sur  la  phlhisie.—  DraRonneau.  —  Pulrértulion,  - 
lique  de  plomb.  —  Bétedioa  de  la  banche. 

Séanre  du  21  lepiembre.  M.  Blache,  au  nom  d'une  commission  dn" 
il  fail  parlieavec  MM.  Guéraid  el  Beau,  lil  un  rapport  sur  un  niérDoii' 
(le  H.  le  ï)"  Gaiiiier,  intllulé  :  de  i'/n/Iucnce  de  l'air  marin  turiap 
pulmonaire ,  d'après  la  ttaiUliqiie  of/tcietle  de  la  mortaUté  tlans  la  kif- 

M,  le  rapporli'ur  commence  par  lire  les  conrlusions  du  niémoirc  * 
M.  Jules  Rocliard,  couronné  par  l'Académie  en  l8o5,  conclusions  Jii- 
mélralemetit  a|iposées  aux  nolJons  hygiéniques  adoptées  jusqu'il 
comme  arlicle  de  foi. 

«A  bord  des  navii-es,  disait  H.  Kochard,  la  ptiMiisie  marche  avec  pi» 
de  rapidité  qu'à  terre;  les  liC|>ilaiix  des  |l^1't^,  les  slalinna  navales, le 
inSriDeries  des  escadres,  sont  encombrés  de  phihisiques  qui  vienne 
expirer  li,  victimes  de  la  mer,  des  climats,  el  d'une  Funeste  erreur  œ^ 
dicale.  Ainsi  tout  ce  qu'ont  écril  les  auieurs  sur  l'admirable  vertu li)' 
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leur  principal  avantage  est  de  mieux  garantir  les  phlhisiques  des  af- 
fections aiguës  des  voies  respiratoires,  qui  précipitent  la  marche  de 
la  phthisie. 

M.  Garnier  a  étudié  aussi  la  question  sur  laquelle  on  vient  d'entendre 
le  jugement  de  M.  Rocliard  ;  lil.  Garnier  a  pensé  que  des  tableaux  statis- 
tiques ,  indiquant  la  fréquence  relative  de  la  mortalité  de  la  phthisie 
dans  nos  cinq  ports  de  guerre,  pourront  permettre  d'apprécier,  d'une 
manière  rigoureuse,  Tinfluencede  Tatmosphère  maritime  sur  la  mar- 
che de  la  tuberculisalion  pulmonaire.  M.  Garnier  a  donc  fait  un  relevé 
annuel  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  de  ces  cinq  ports  pendant  une 
série  d'années  qui  varient  pour  chacun  d'eux,  et  qui  est  de  quinze  ans 
pour  Toulon,  de  douze  ans  pour  Brest,  Cherbourg  et  Loricnt,  et  de  cinq 
ans  pour  Rochefort.  Comme  résultat  général  des  cinq  tableaux  de 
M.  Garnier,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur  8,d97  décès,  c>8t- 
à-dire  un  peu  moins  d'un  dixième.  C'est  donc  à  tort,  dit  M.  Garnier, 
qu'on  a  nié  systématiquement  l'influence  favorable  de  l'air  marin  sur 
la  tuberculisalion  pulmonaire.  Quoique  très-notable,  la  proportion  d'un 
dixième  diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  reste  de  la  popu- 
lation, où  elle  est  en  général  d'un  cinquième,  c'est-à-dire  plus  du 
double. 

La  comparaison  des  résultats  partiels  des  statistiques  des  cinq  ports 
offre  des  différences  immenses;  ainsi,  tandis  que  pour  Brest,  Cher- 
bourg et  Rochefort,  la  proportion  des  morts  par  phthisie  est  à  peu 
près  la  même ,  on  voit  qu'elle  est  trois  fois  plus  considérable  qu'à  Tou- 
lon, et  deux  fois  plus  qu'à  Lorient.  M-  Garnier  en  conclut  que  l'influence 
de  l'atmosphère  maritime  est  évidente  pour  Toulon  ;  qu'elle  ne  s'exerce 
pas  d'une  manière  uniforme,  et  qu'elle  est  essentiellement  variable, 
suivant  les  localités  et  en  vertu  de  certaines  conditions  particulières 
encore  inconnues  dans  leur  essence.  M.  Garnier  ajoute  que  cette  in- 
fluence est  très- manifeste  non-seulement  dans  les  hôpitaux  maritimes 
de  Toulon ,  mais  encore  dans  ceux  de  Madère  et  dans  plusieurs  lieux 
de  la  Méditerranée;  elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes 

de  France. 

Chemin  faisant,  M.  Garnier  effleure  la  question  de  la  navigation,  et, 
s'appuyant  sur  les  statistiques  anglaises,  il  proclame  l'efticacité  des 
voyages  maritimes  contre  la  phthisie. 

M.  Blache  est  d'avis  que  ftf.  Garnier  s'en  est  tenu  trop  exclusivement 
â  la  statistique,  et  qu'il  n'a  pas  jugé  à  un  point  de  vue  suffisamment 
médical  les  faits  qu'il  a  réunis  dans  son  mémoire.  Pas  un  seul  élément 
pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous  éclairer;  rien  qu'un  fait 
brut,  la  mort,  avec  l'étiquette  phthisie.  C'est  trop  peu  pour  nous  satis- 
faire. Et  puis  l'auteur,  sans  entrer  dans  aucune  discussion  préalable, 
dit  que  tous  les  individus  morts  de  phthisie  dans  nos  ports  vivaient  au 
milieu  de  l'atmosphère  maritime.  Rien  n'est  moins  évident,  surtout 
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pour  les  ouvriers  qui  vivent  dans  les  alelien,  dans  le*  brgM,  d  dans  b 
cale  infecled'un  navire  au  radouli. 

On  pourrait  signaler  aussi  de  iiDmlireuses  lacunes  dans  Icfratiil* 
H.  Garnier  :  il  aurait  dil,  )iar  e\em|>le.  lâcher  d'expliquer  la  diffénoce 
qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  morialiié,  entre  Toulon  et  LnritoL 
«lire  ces  deui  ports  et  les  trois  aulres,  Hâlons-nnus  d'ajouter  qws 
l'auteur  ne  nous  semble  pas  avoir  atteint  comiilélement  le  but  qu^ 
s'était  proposé,  il  Faut  l'attribuer  pluiot  à  sa  méitiode  qu'à  son  lalenltl 
dson  inlHIigencft.que  nous  reconnaissons  volontiers. 

Il  résulte,  continue  M.  Blaclie,  de  Inul  re  que  je  viens  de  dire,  qur  li 
question  mise  au  concours  en  1835  reste  toujours  avec  la  réponsffc 
H.  Rocliard,  aucun  travail  sérieux  n'étant  encore  venu  ébranler  Ms 
conclusions. 

M.  le  rapporteur  termine  par  quelques  considérations  sur  la  stilii- 
tique  médicale .  sur  les  conditions  auxquelles  elle  doit  satisfaire  poiif 
Fournir  des  ri'sultals  décisifs,  et  par  l'application  de  ses  principes! 
i'hygiéne  thérapeutique. 

—  M.  Burgiiières,  médecin  sanitaire  au  Caire,  lit  un  mémoire  surit 
dragonneau  OU  ver  de  Hédine. 

Le  ver  dragonneau  a  son  siège  de  prédilection  aux  memlires  Infr 
ripurs.  Sur  2*9  vers,  223  offraient  ce  siège  ;  26  onl  été  extraits  de  iJif- 
férenles  parties  du  tronc  et  des  membres  supérieurs. 

Un  seul  sujet  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux.  178  nialad«  on 
présenté  2^9  vers  :  un  malade  en  avait  8,  un  5,  un  4,  sept  3,  quarjfitfr 
trois  1 ,  et  cent  vingt-cinq  1  seul. 

La  Inngurur  moyenne  du  dragonneau  est  de  40  à  50  cenlimèlrei;  It 
diamètre,  de  I  millinjèti-e  a  I  millimètre  et  demi.  L'extrémité  céphi- 
lique  se  termine  d'une  manière  abrupte  par  une  bouche  crucifnnni; 
la  queue,  plus  allongée,  par  un  appendice  conique  effilé  et  recourUa 
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Le  traitement  est  simple  et  consiste  tout  entier  dans  les  moyens  pro- 
pres â  favoriser  Texpulsion  spontanée. 

Le  dragonneau  paraît  se  propager  au  moyen  des  eaux  stagnantes, 
dans  lesquelles  les  germes  peuvent  vivre  très-longtemps;  c'est  égale- 
ment par  rinlermédiaire  de  ces  germes  que  Ton  peut  expliquer  les 
Ciils  de  transmission  du  dragonneau  par  voie  de  contagion. 

La  période  d'incubation,  après  l'absorption  des  germes,  est  quelque- 
fois de  plus  d'une  année. 

Séance  du  V  octobre.  A  Toccasion  du  rapport  lu  par  M.  Biache  dans 
la  dernière  séance,  M.  Piorry  prononce  un  discours  sur  les  éléments 
pathogéniques  et  anatomo-patliologiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 
liS  conclusion  de  cette  dissertation,  c'est  que  la  statistique,  telle  que 
l'enlend  M.  Garnier,  ne  peut  donner  aucun  résultat  utile  au  point  de  vue 
de  ia  prophylaxie  des  tubercules  pulmonaires. 

M.  Bouchardat ,  prenant  à  son  four  la  parole ,  en  vue  d'élucider  les 
questions  qui  s'attachent  à  la  phthisie  pulmonaire,  pose  d'abord  en  fait 
la  coïncidence  fréquente  des  tubercules  de  la  glycosurie.  Or  la  glycose  est 
nn  des  agents  principaux  de  la  caloriiicalion,  et  la  perte  continue  de  cette 
substance  conduit  à  la  tuberculisation.  M.  Bouchardat  en  donne  poiir 
exemple  les  vaches  laitières  des  environs  de  Paris,  auxquelles  on  fait 
produire  une  trop  grande  quantité  de  lait,  et  qui ,  malgré  un  surcroît 
d'alimentation ,  ne  tardent  pas  à  succomber  â  la  phthisie.  Ici  l'orateur 
donne  des  chiffres  relatifs  au  rendement  normal  et  exagéré  des  vaches 
laitières.  Or  le  glycosurique  est  dans  les  mêmes  conditions  que  les  va- 
ches dont  il  est  question.  Il  y  a  donc  lieu  de  reconnattre  ce  premier 
point  :  que  les  individus  qui  perdent  en  grande  quantité  et  d'une  ma- 
nière continue  les  éléments  de  calorificalion  sont  en  général  voués  à 
la  phthisie.  «Si  maintenant,  ajoute  M.  Bouchardat,  nous  examinons 
les  principales  circonstances  étiologiques  de  la  tuberculose,  nous  som- 
mes conduit  à  reconnaître  que  les  aliments,  le  chauffage  et  les  vête- 
qqenls,  fournissent  des  raisons  suffisantes  pour  expliquer  l'évolution  du 
tubercule. 

aQuant  aux  aliments,  la  graisse  et  la  glycose  disparaissent  aisément 
chez  les  individus  soumis  à  une  alimentation  insuffisante  :  de  là  le  re- 
flroidissement,  résultat  de  ia  disposition  entre  la  recette  et  la  dépense 
des  aliments  respiratoires.  Les  habitations  humides,  qui  jouent  un  rôle 
si  important  dans  i'éliologie  du  tubercule,  n'agissent  pas  autrement 
que  le  froid.  Les  deux  causes  précédentes  ont  une  action  tellement  vi- 
sible que,  d'après  une  statistique  administrative,  sur  1,000  décès  de 
phthisiques,  933  sont  fournis  par  les  pauvres.  Si  les  riches  n'échappent 
pas  â  la  phthisie,  c'est  qu'ils  se  trouvent  souvent,  et  par  défaut  d'une 
hygiène  bien  entendue,  dans  certaines  des  conditions  où  se  trouvent  les 
pauvres.  La  continuité  dans  l'insuffisance  de  la  dépense  des  aliments 
calorifiques  peut  conduire  aux  mêmes  résultats,  puisque  la  chaleur  ani- 
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ms  le  dépend  non -seulement  de  la  recelle  alimenlatte  ,  mats  encort  dt 
la  consommaiion ,  qui  prndiiil  la  diaietir.  On  en  trouve  de  nombrni 
exemples  dans  les  prisons,  chei  les  personnes  indolentes,  el parmi  In 
sonffppleux  d'h<lpitaux.ii 

M.  Boirdiardal  insisle  sur  les  signes  généraux,  qui  révèienl,  bicii 
avant  les  signes  t.léllioscopii|UPS,  l'imminence  de  la  phlliîsie.  Ces  signa 
soni  l'amargrissemenl  rapide,  l'anorexie  continue,  ta  difiicutlé désis- 
tions cutanées.  Il  esl  important  de  changer  au  plus  lAt  les  condiliw 
hygiéniques,  et  noiammenl  l'alimeniaiion  des  individus  qui  présenin: 
ces  sym|)l<^mes. 

De  précieuses  indications  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  m! 
fournies  par  l'observation  de  l'influence  qu'exerce  sur  les  animauH 
sar  les  noirs  le  passage  des  elinnals  chauds  aux  climats  lempéràK 
aux  ctimals  froids.  Ainsi  rien  ii'esl  commun  comme  la  phlhisi«chs 
les  singes  Iransporlés  en  France,  chez  les  religieux  du  Saint-Goldard, 
qui  subisseut  t'influence  continue  (tu  Froid  sur  les  hauteurs  qu'ils  iii- 
bilenl.  Si  le  perroquet  échappe  au  sort  de  ses  compatriotes,  c'est  iju'l 
trouve  dans  la  graine  de  chénevis,  qui  lui  manque  dans  son  pays.™ 
aliment  contenant  50  pour  cent  de  matière  grasse. 

Hn  résumé  .  quani  au  traitement ,  il  est  dicté  par  la  double  loi  qw 
nous  venons  d'exposer  :  augmenter  non-seulement  l'alimeniaiion  'i^ 
rifique,  mais  aussi  la  dépense,  par  l'exercice  et  \e  moufement  foncùt* 
nei.  Il  est  important  de  ne  pas  se  laisser  décourager  par  les  préjuge 
qui  ont  cours  sur  l'hérédiié  et  sur  l'incurabUité  de  la  phthisie.  Ceil' 
maladie  est  loin  d'être  fatalement  héréditaire;  on  n'hérite  qued^hi- 
Eiiludes  physiologiques,  et  non  du  mal  lui-même. 

Après  avoir  entendu  ces  deux  «Jiscours,  l'Académie  adopte  les  o» 
clusions  du  rapport  de  M.  Blache  (remerclments  à  l'auteur). 
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a  3^  Libre  disposilion  d'appareils  pouvant  projeter  au  fond  de  la 
gorge,  soit  en  douche,  soit  en  poussière,  avec  une  pression  modérée, 
de  l'eau  chargée  de  principes  médicamenteux  particuliers.  » 

—  M.  Piorry  lit  un  travail  sur  le  traitement  de  ta  phthisie  pulmonaire. 
Les  conclusions  de  ce  travail  sont,  dit-il  : 

al^  Que  la  phthisie  pulmonaire  est  une  collection  de  phénomènes 
malliples variables,  et  non  pas  une  unité  morbide; 

a 2"  Qu'il  n'existe  pas,  qu'il  ne  peut  exister  un  médicament  spécial 
OQ  spécifique  propre  à  combattre,  à  détruire  une  unité  morbide  qui 
die-roéme  n'exisle  pas  ; 

«  3^  Que  par  conséquent  Tiode,  la  teinture  d'iode,  pas  plus  que  le 
chlore,  le  sel  marin,  le  goudron ,  ne  peuvent  être  considérés  comme 
des  anliphlhisiques; 

«  4*  Qu'il  faut,  pour  bien  soigner  les  phthisiques ,  apprécier,  spéci- 
fier les  monorganies  qu'ils  présentent,  et  les  combattre  par  des  moyens 
appropriés  ; 

c6^  Que  les  soins  hygiéniques  bien  entendus  peuvent  prévenir  le 
développement  du  tubercule.» 

—  M.  Briquet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Duchesne, 
intitulé  De  ta  Colique  de  plomb  chez  tes  ouvriers  employés  à  Cémailtage 
du  fèr,  et  des  moyens  proposés  pour  tes  préserver  de  cette  maladie. 

Le  mémoire  de  M.  Duchesne  a  trait  aux  accidents. saturnins  observés 
ehes  les  ouvriers  et  chez  les  ouvrières  qui  recouvrent  d'émail  les  cro- 
ciiets  de  fer  qui  soutiennent  les  fils  télégraphiques  sur  les  poteaux.  Cet 
émail  est  constitué  par  du  verre  de  cristallerie  auquel  on  ajoute  du 
minium ,  de  telle  sorte  que  mis  en  poudre  après  avoir  été  fondu ,  il 
contient  50  pour  100  de  plomb  passé  à  l'élal  de  silicate.  Les  ouvrières, 
armées  de  tamis  qu'elles  agitent  incessamment,  projettent  cette  poudre 
sorlefèr  portée  une  température  très-élevée;  elles  se  trouvent  par 
conséquent  dans  une  atmosphère  de  poudre  impalpable,  contenant  la 
moiliéde  son  poids  d'un  sel  de  plomb  insoluble,  dit  M.  Briquet,  mais 
teno  dans  un  état  de  division  tel  que  cela  équivaut,  en  quelque  sorte, 
à  la  dissolution. 

H.  le  rapporteur  décrit  ensuite  les  accidents  observés  par  M.  Du- 
chesne, par  M.  Archambault  et  par  M.  Ladreit  de  Lacharrière,  à  l'hô- 
pital Gochin,  accidents  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  l'intoxication 
saturnine  combinés  à  ceux  de  l'éiat  anémique  ;  il  insiste  sur  la  gravité 
de  ces  accidents  avec  d'autant  plus  de  raison  que  remaillage  du  fer 
constitue  un  genre  d'industrie  destiné  à  prendre  beaucoup  d'extension, 
puisque  l'on  commence  à  recouvrir  d'émail  la  face  externe  des  tuyaux 
de  poêle  et  la  face  interne  de  beaucoup  d'ustensiles  de  cuisine. 

Pour  aviser  aux  moyens  de  prévenir  ces  accidents,  les  fabricants  ont* 
employé  trois  sortes  de  procédés  prophylactiques;  ces  moyens  sont  : 
V  un  masque  mis  en  rapport  avec  l'air  extérieur,  à  l'aide  d'un  tuyau  ; 
2^  le  deiuième  consiste  en  un  double  masque  qui  permet  l'accès  de 
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l'air  et  inlerdit  la  pénétration  des  poussières  ;  Z"  le  Iroisième  enfin  coo- 
siite  A  placer  l'ouvrier  hors  de  la  portée  de  la  poussière,  en  inlerpoiut 
une  cloisonvilrée  entre  l'éubli  et  l'ouvrier,  qui  a  les  bras  paûétin 
travers  des  ouvertures  fermées  par  des  garnitures  en  caoutchouc. 

H.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remercloients  i  l'auteur,  d 
de  déposer  honorablement  sou  mémoire  dans  les  archires  de  l'ici- 
démie.  (Adoplé.) 

Sétuux  du  15  ociobre.  H.  Gosselin ,  au  nom  d'une  comaission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Larrey,  Jobert  de  Lamballe  e(  Velpeau,  lll  V 
rapport  sur  un  mémoire  relatif  d  la  réstciioa  lU  la  hanche ,  par  M.  Léoo 
Le  Forl. 

M.  Le  Fort,  dit  M.  Gosselin ,  voudrait  entraîner  la  chirurgie  fru- 
^ise  dans  une  voie  où  elle  s'est  Jusqu'ici  peu  engagée. 

11  a  commence  par  rassembler  des  documents  hisloriques  coniid^ 
râbles,  atin  de  prouver  que  la  coxalgie,  abandonnée  i  elle-même, K 
termine  ordinairement  par  la  mort  à  la  suite  d'épuisemenl,  et  que, 
pour  le  petit  nombre  de  malades  qui  survivent ,  la  cuisse  malade  ralC 
fiéchie  sur  le  bassin ,  croisant  la  cuisse  du  cdlé  opposé,  et  ealralnant 
la  nécessité  de  deux  doubles  bêquiJleS' 

H.  Le  Fort  a  réuni  85  observations  de  résection  dans  ces  cas;  aucoM 
de  ces  observations  ne  lui  appartient  en  propre  :  41  ont  élé  pablléa 
par  les  chirurgiens  anglais  dans  les  recueils  spéciaux,  37  viennent 
d'Allemagne,  6  d'Amérique,  une  seulemeni  a  été  recueillie  en  Fraru» 
Sur  ce  total  de  85,  13  sont  incomplètes  ou  douteuses,  et  ne  doivat 
pas  être  prises  en  considération.  Sur  les  72  (|ui  restent,  il  y  a  eu  9 
morls  et  43  guërisons. 

Uals  ces  guérisons,  dont  la  proportion  est  sans  doute  fort  encooi^ 
géante,  manquent  de  délails.  Les  malades  peuvent  marclier.  dil  l'au-  | 
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Nous  croyons  qu'on  peut  légitimement  espérer  qu'on  évitera  Topéra- 
tion  toujours  grave  de  la  résection,  en  ayant  recours  à  rimmobililé  du 
membre  malade,  obtenue  soit  à  Taide  d'appareils  particuliers,  de  gout- 
lières,  ou  même  du  vieux  bandage  de  Scullet,  comme  le  fait  M.  Reué 
Marjoiin,  soit  en  permettant  la  déambulation  à  l'aide  de  béquilles  par- 
ticulières, aussitôt  que  la  douleur  est  suffisamment  calmée;  les  prépa- 
rations iodées,  l'insolation,  la  bonne  alimekilation,  etc.,  viennent  en 
aide  à  ces  traitements  thérapeutiques. 

L'opération  de  la  résection  est  suivie  fréquemment  de  la  mort  des 
malades  et  ne  les  préserve  presque  jamais  de  la  claudication;  elle  est 
donc  difficile  â  proposer,  et  ne  serait,  en  France  du  moins,  presque  Ja- 
mais acceptée. 

En  somme,  M.  Le  Fort  a  rendu  un  grand  service  en  levant  les  incer- 
titudes des  praticiens  relativement  au  sujet  qu'il  a  traité.  Geut  l|ui 
voudront  se  décider  pour  l'opération  sauront  qu'elle  est  suivie  de  sdc- 
oès  et  dans  quelle  proportion  ;  ceux  au  contraire  qui  n'accepteront  pas 
cette  opération  trouveront  un  exemple  à  imiter  dans  le  travail  de  M.  Le 
Fèrt,  et  devront  dresser  des  statistiques  contradictoires.  Ceux  qUi  ont 
Teccasion  de  voir  beaucoup  de  coxalgies,  les  chirurgiens  d'hôpitaux 
d'enfants  surtout,  devraient  rassembler  un  nombre  imposant  d'obser- 
Talions  de  coxalgie  avec  carie,  et  nous  montrer  dans  quelle  prbpotrtion 
lont  les  morts  et  les  guérisons.  Placés  à  côté  de  la  statistique  de  M.  Le 
Fort  et  de  celle  que  la  résection  de  la  hanche  pourrait  ultérieurement 
Mre  naître,  les  chiffres  que  nous  provoquons  seraient  pour  tous  les 
chirurgiens  un  grand  enseignement ,  et  ce  serait  encore  pour  M.  Le  Fort 
nn  titre  sérieux  que  d'avoir  été  parmi  nous  le  promoteur  de  ce  genre 
iftludei. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Le  Fort  examine  la  résec- 
tion de  la  hanche  à  la  suite  de  blessures  par  armes  à  feu,  résectioA 
qui  n'a  donné  qu'un  seul  succès,  tandis  que  la  désarliculalloh  a  donné 
ût  succès.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  ces  chlfft*es  n'att- 
lUent  de  valeur  qu'autant  qu'on  pourrait  connaître  la  proportion  t%lâ* 
tive  des  Insuccès. 

En  somme ,  la  commission  propose  : 

1®  D'adresser  à  M.  Le  Fort  une  lettre  de  remerctments  et  de  félicita- 

9^  be  i*envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 
^—  M.  Ménière,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d*hygiène, 
lit  bn  travail  sur  la  correspondance  de  Linné  avec  boissiër  de  Sau- 
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Batteti)euU  de  Tartii-e  CŒliaque.  —  Pbysiolofiie  den  tendnat.  —  lafloeiHX  dr  li 
moelle  épluieie  sur  l'irin.  —  Pbyiiiiilagie  du  cœur. 

Séancr  du  16  sepifinhre.  M,  Giiyoïi  comnuinii|ue  un  travail  surtej  ttf- 
ttmenU  de  l'arlére  œliaque  dans  un  ras  de  tiè^re  jaune. 

On  renconli-e  qnelL|uefoiii  dans  la  tièvre  jaune  un  éUt  parlicnlis. 
consisUnldans  la  sus|iensi(in  du  pouls  el  ilfs  conlraclions  du  ci£iir,)> 
compa^iiée  d'un  lefroidissemeiiL  cadavérique  el  d'aulres  phénoœ^ 
simulant  la  morr,  le  (oui  rolncidatil  avec  le  niainlien  du  la  vie  el  lit- 
légrilti  des  facullés  înlellfclueiles.  Des  cas  en  ont  élé  observés  el  sijM- 
lés  par  lion  nombre  de  médecins  étrangers. 

H.  Gufon  dit  avoir  couslalé,  dans  un  ras  de  ce  genre,  des  ballemeou 
lumnltueux  de  l'arlére  cœliaque,  et  il  signale  quelques  FaiU  dam  les- 
quels un  phénomène  analogue  paratl  avoir  élé  observé. 

—  M.  Malteucci  lit  un  mémoire  sar  l'application  des  principu  in 
poUuitéi  tccondnirei  des  nerfs  à  l'explicaiion  des  pliénomênes  dt  trle- 
trolone. 

—  M.  Fournie  lit  des  extraits  d'un  mémoire  sur  ta  pénêtraliaa  du 
corps  pulvérulents  dans  les  voies  respiratoires. 

Sèaare  dul^ septembre.  L'Académie  n'a  reçu,  dans  celte  séance,  4011* 
note  de  M.  k.  Legrand  sur  deux  lipomes  enlevés  d  l'aide  de  la  cjuaàtn- 
lion  linéaire. 

—  H.  le  secrélaire  perpétuel  <i  en  outre  signalé,  parmi  les  pièces  iO' 
])riméesde  la  correspondance,  un  mémoire  de  Id.  Decharme  lurltip^ 
piUlis  et  la  composition  de  i'opiam  indigène. 
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ralemenl  on  les  a  comparés  aux  carlilages,  à  Fémail,  et  aux  divers  pro- 
duits ino'ganisés  que  l'on  trouve  dans  le  corps  humain;  comparaison 
mal  fondée,  car  ces  derniers  ne  sont  que  de  simples  dép(Ms,  landis 
que  les  tendons  sont  de  vrais  organes,  puisqu'ils  renferment  tous  les 
éléments  de  la  nutrition. 

Mais,  pour  qu'un  organe  soit  doué  de  sensibilité,  il  faut  qu'il  reçoive 
des  nerfs,  élément  indispensable  de  toute  sensibililé.  Or  les  tendons  ne 
reçoivent  pas  de  Hlels  nerveux;  leur  conlinuiié  avec  les  muscles  avait 
pu  faire  croire  à  leur  sensibililé.  mais  ces  ^ausse^  apparences  n'ont  pas 
lenu  devani  les  lumières  apportées  par  les  vivisections. 

flaller,  le  premier,  par  une  série  d'expériences  rigoureuses,  a  établi 
péremptoirement  l'insensibilité  des  tendons.  Haller  avait  cherché  dans 
Panaiomie  elle-même  les  raivons  des  différences  capiiales  qu'il  obser- 
vait entre  la  vive  sensibililé  des  muscles  et  la  complète  insensibilité  du 
tendon  ;  il  les  trouvait  dans  l'abondance  des  filets  nerveux  au  sein  du 
tissu  musculaire,  et  dans  l'absence  de  ces  tilels  dans  le  lissu  du  tendon. 
En  admettant  que  les  tendons  ne  sont  point  pénétrés  par  des  nerfs,  je 
.me  suis  assuré  qu'on  en  trouve  à  leur  surface.  Il  m'a  semblé  même,  en 
examinant  quelques  uns  de  ces  faisceaux  aponévrotiques  qui  servent  à 
former  les  gaines,  que  des  tilels  nerveux  s'y  engageaient  avant  leur  ter- 
minaison   Or  ce  fait  permettrait  d'expliquer  jusqu'à  un  certain  point 
cette  impression  douloureuse  que  les  malades  accusent  au  moment  de 
la  rétraction  des  deux  bouts  d'un  tendon  coupé  par  la  ténotomie. 

Il  est  donc  établi  que  les  tendons  sont  insensibles,  à  l'exception  de 
quelques-uns,  dont  la  gaine  immédiate  est  accompagnée  par  des  filets 
nerveux. 

M.  Flourens  a  démontré  que  les  tendons  soumis  à  un  travail  patholo- 
gique quelconque  peuvent  devenir  sensibles.  Pour  M.  Jobert,  cette  sen- 
sibilité accidentelle  est  produite  par  le  travail  inflammatoire  siégeant 
dans  la  gaine. 

—  M.  Armand  ,  médecin-major  de  l'hôpital  de  Saigon,  adresse  une 
note  sur  de  prétendus  remèdes  antirabiques  employés  en  Chine. 

•^-  H.  Chauveau  adresse  un  nouveau  travail  sur  le  mode  d'action  de 
la  moelle  dans  la  production  des  mouvements  de  l'iris.  Il  conclut  de  ses 
dernières  expériences  : 

1*  Que  la  galvanisation  des  cordons  antéro-latéraux  ne  produit  pas 
k  moindre  etfet  sur  l'iris  ; 

2"  Que  l'excitation  des  cordons  postérieurs  détermine  la  dilatation 
de  la  pupille  des  deux  yeux,  et  plus  particulièrement,  quelquefois  ex- 
clusivement, dans  l'œil  du  côté  excité  ; 

3**  Que,  conformément  aux  observations  antérieures,  cet  effet  se  ma- 
nifeste avec  d'autant  plus  d'intensité  que  Texcitalion  des  cordons  pos- 
térieurs est  pratiquée  plus  près  du  centre  de  la  région,  c'est-à-dire  du 
point  d^origi ne  de  la  deuxième  paire  dorsale; 
4®  Que  le  phénomène  se  produit  seulement  quand  l'excitation  est 
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assez  forte  pour  détermioer  dei  secousses  réflexes  énei^quet  du»  le 
cMé  du  corps  qui  répond  au  cordon  poslérteur  eicilé  ; 

6°  Que  l'agrandlssemenl  de  l'iris  peut  se  montrer  paiement  quand, 
avec  des  courants  employés  trop  forts  pour  être  localisés,  on  provoque 

ces  mêmes  secondes  réfltseK,  en  appliquant  les  électrodes  sur  !«  (of- 
dons  aniéro-laléranx. 

0  Ainsi ,  ajoute  Tailleur,  il  nVst  pas  indifférent  d'enciler  lel  ou  tel 
poini  de  la  surface  de  la  moflle  épinière  piiiir  ciélermtner  la  dilalation 
de  la  pupille.  Seuls  les  cordons  poslërieurs  jouissent  de  la  propriéli 
d'être  impressionnés  par  les  excKalions,  de  manière  â  pravoquerl) 
naissance  du  pliénomèiie,  c'est-à-dire  que  ce  phénomène  se  manifeste 
exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  les  convulsions  des  musdei 
volontaires.  Donc,  en  raison  de  retle  analogie,  le  pliénnméne  d'a^na- 
dissement  de  la  pupille  ne  serait  pas  un  effi'l  direct  analogue  â  cehii 
qui  est  obtenu  par  l'escitalion  du  sympalliiqui-  ou  des  racines  m»- 
triées  de  la  deuiiiËme  paire  dorsale ,  mais  bien  le  résultat  d'une  acUse 
réflexe. 

0  J'en  ai  trouvé  une  autre  preuve  dans  une  seconde  série  d'eipérie»- 
ces  dont  je  me  contenterai  d'indiquer  les  résultats  sans  y  joindre  au- 
cune réfleiion  :  quand,  au  lieu  d'e\ctter  la  moelle  elle-même.  « 
éleclrise  les  racines  sensilives  de  la  région  cilio-spinale ,  ou  oblienlb 
dilatation  de  ta  pupille  comme  dans  le  cas  où  l'on  agit  sur  les  cordon 
postérieurs.  » 

Séance  du  7  oetoirc.  MM.  Chauveau  et  Marey  communiquent  i 
l'Académie  les  résultais  d'une  expérienre  qu'ils  ont  faite  à  l'aide  éa 
sphygmographe,  pour  déterminer  srapliiquemeot  les  rapporls du <Ac 
s  des  oreilUlles  et  ile>  venliirules. 

Les  opinions.  A  cet  égard .  sont  encore  partagées ,  disent  les 
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registreur,  sur  des  animaux  non  mutilés,  la  représentation  pour  ainsi 
dire  autographique  des  mouvements  du  cœur  et  du  clioc  cardiaque,  de 
manière  à  ne  plus  rren  laisser  à  l'appréciation  des  sens  dans  la  déter- 
mination des  rapports  de  Tun  avec  les  autres. 

Lorsque  l'oreillette  ou  le  ventricule  se  contracte ,  il  survient  une 
brusque  augmentation  dans  ta  pression  du  sang  que  contiennent  ces 
cavités.  Signaler,  à  Taide  d'un  instrument  enregistreur,  ces  change- 
ments dans  la  pression ,  nous  a  paru  la  meilleure  manière  de  constater 
linslant  de  la  contraction  de  Toreilleite  et  du  ventricule.  L'expérience 
que  nous  avons  déjà  tentée,  il  y  a  deux  ans,  au  moyen  de  leviers  de 
Sphy^niographe  mis  en  cummunication  avec  les  cavités  du  cœur,  par 
4e8  tubes  remplis  d'eau,  avait  échoué  à  celle  époque,  à  cause  des  rési- 
stances trop  grandes  que  causaient  Tinerlie  et  les  frottemenis  d'une 
longue  colonne  liquide.  Mous  |a  reprîmes,  dans  ces  temps  derniers,  avec 
ap  sucpès  complet,  en  nous  servanl,  comme  moyen  de  transmission,  de 
tubes  4  âir,  d'après  le  procédé  de  Q.  Buisson. 

L'expérience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resté  pendant 
U^ui  le  temps  debout  et  parfaitement  calme  (on  observa  cependant  une 
Hccélération  sensible  des  ballemenls  du  cœur). 

Une  petite  boule  de  caoglchouc  gonflée  d'air  fut  introduite  dans  un 
espace  intercostal ,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ventricule;  elle  rece 
yait  le  choc  développé  p^r  la  pulsation  cardiaque,  et  la  transmettait  au 
moyen  d'un  long  tube  à  un  premier  levier. 

Une  sonde  poussée  dans  l  oreillette  droite  par  la  jugulaire,  et  ter- 
minée par  une  rpince  ampoule  élastique  pleine  d'air,  transmettait  à  un 
deuxième  levier  les  impulsions  développées  par  les  systoles  auricu- 
Mires. 

Enfin  un  troisième  levier  recevait  les  impulsions  ventriculaires;  il 
çoipo)unic[uait,  au  moyen  d'un  long  tube,  avec  une  sonde  solidaire  de 
celle  de  ro^eillelte,  mais  plus  longue  et  descendant  jusque  dans  le  ven- 
Iriçiiief  Une  ampoule  élastique  le  terminait  également;  un  plomb  adapté 
i  fon  ei^trémité  assurait  sa  descente. 

Quand  on  se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régulière- 
jpent,  on  leur  fil  écrire  simultanément  leurs  indications  sur  un  cy- 
Ifnffre  tournant,  recouvert  d'un  papier  glacé,  enduit  de  noir  de  fuinée. 

En  considérant  les  trois  tracés  dans  leur  ensemble,  on  voit  : 

1®  Que  la  systole  de  Toreillelte  débute  et  même  finit  longtemps  avant 
le  clipc  ventriculaire; 

T  Que  la  systole  du  ventricule  commence  exactement  au  début  du 
chqe  el  finit  avec  lui. 

Il  e«t  inutile  d'insister  davantfige  sur  la  signification  de  ces  tracés, 
foi  BOUS  semblent  démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  1^  choc  du 
CQiir  esit  un  effet  de  la  systole  du  ventricule ,  et  que  par  conséquent  il 
ne  saurait  y  avoir  de  doute  entre  les  deux  théories  rivales.  Si  l'erreur 
étatt  possible  lorsque  la  vue  et  le  loucher  devaient  saisir  les  rapports 


de  ces  mouveraents  rapides,  il  n'en  saurait  6(re  de  mtaie  avec  de  ip- 
pareils  qui  accusent  l'apparition  de  chaque  rniHiveinent  avec  iioeip- 
proximalion  d'un  mgtiâme  et  au  besoin  d'un  ciaquaulièiDe  de  k- 
conde. 


m.  ïiMlétéa  Bavante*. 

Comptes  rendus  des  séances  et  Mémoires  d^.  la  Soci^é  de  t»- 
logie,l.  I"dela  3' série,  1869. 

L'esprit  el  les  tendances  éminemment  scientifiques  de  la  Snciéléi 
biologie  sont  assez  connus  pour  que  nous  n'ayons  pas  besoin  de  r3]>[«- 
1er  que  depui»  sa  fondalion,  en  IS48,  elle  a  lonjours  été  é  UlJltdi 
mouvement  en  physiologie  comme  en  médeci. 

Le  volume  de  I8â9,  que  nous  avons  i  analyser,  est  aussi  riche((w 
ceux  qui  le  précédent  en  oliservalions  intéressantes  et  en  méotoire 
ioiporlanls. 

Dans  les  comples  rendus  des  séances,  nous  trouvons  au  milieu  i'a 
Rrand  nombre  decumniunicallunsque  l'espace  ne  nous  permet  pas* 
rapporler  toutes,  des  notes  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'action  des  itrrfi,  ■: 
/>(  cîrcidafion  tt  la  sécréiion  îles  glandes,  sur  la  cause  <le  la  rnorldu:  'o 
aniaiaax  soumis  à  une  kuuLe  Umpérature ,  sur  Itt  glycagétde  itani  is  r« 
cmbiyonnairf  el  une  nouvelle  fonction  du  placeiUa  ;  des  noies  de  M.  O/li» 
sur  leigrrffes  osseuses;  des  observations  de  M.  Hillaîret  sur  des  eue- 
lions  cà-ébrales  et  Vhcmorrliagie  cérébelleuse;  des  observai  ions  d'uni!  dt- 
Rénérescence  qui  a  depuis  peu  pris  rang  dans  le  cadre  nosologiqor.l' 
iraniformaiion  ampact'e ,  dues  A  MU.  Luys  et  Laborde;  unenittc* 
l'ae/ion  i/u  carare  el  île  la  noix  vomique,    par  MM,  Marlin-HigriHi 
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aussi  des  deux  côtés;  intelligence  ne  parait  pas  en  souffrir,  mais  les 
organes  des  sens  sont  beaucoup  plus  parfaits  à  gauche  qu*à  droite, 
sauf  une  remarquable  exception  pour  la  vision.  Les  images  sont  bien 
plus  nettes,  plus  lumineuses,  dans  Tœ!!  droit  que  dans  le  gauche,  et 
rentre-croisement,  partiel,  il  est  vrai,  des  nerfs  optiques  en  donne 
une  explication  suffisante. 

Mémoire  sur  l'oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  burine ,  dans  la 
puvtUe  elles  caJculs^  par  le  D*"  Gallois.  —  L'objet  de  ce  mémoire  est 
de  rechercher  si  la  présence  de  Toxalate  de  chaux  dans  les  urines  ré- 
pond à  une  lésion,  à  une  affection  déterminée,  si  elle  peut  éclairer  le 
diagnostic,  comme  le  fait  l'albumine  ou  le  sucre,  s'il  existe  enfin  une 
réunion  de  symptômes  assez  bien  définis ,  assez  constants  dans  leur 
groupement,  pour  constituer  une  maladie,  Toxalurie. 

Avant  d'entrer  dans  le  détail  de  l'analyse  des  observations  qui  lui 
ont  permis  de  nier  Toxalurie  comme  enlité  morbide,  M.  Gallois  donne 
l'historique  de  la  question  et  les  caraclères  chimiques  et  microscopi- 
ques des  cristaux ,  et  le  procédé  qu'il  emploie  pour  les  découvrir.  Plus 
facile  à  mettre  en  pratique  que  celui  de  Bird  et  de  Lehmann,  il  consiste 
à  faire  reposer  l'urine  dans  un  verre  pendant  vingt-quatre  heures,  et 
à  en  puiser  quelques  gouttes  au  fond  du  vase  à  l'aide  d'une  pipette. 
Examiné  au  microscope,  ce  liquide  présente  des  cristaux  ayant  la  forme 
de  deux  pyramides  quadrangulaires  adossées  par  leur  base,  insolubles 
dans  l'acide  acétique,  solubles  dans  l'acide  chlorhydrique  et  azotique; 
la  forme  de  ces  cristaux  parait  différente  suivant  leur  position  ;  tous 
présentent  alors  des  aspects  divers,  décrits  et  figurés  par  l'auteur;  quel- 
quefois on  a  des  formes  dérivées  qui  ne  sont  plus  des  octaèdres,  les 
deux  pyramides  étant  par  exemple  réunies  par  un  prisme,  cristallisa* 
lion  observée,  pour  la  première  fois,  par  M.  Davaine.  On  peut  trouver 
aussi  des  cristaux  en  sablier,  qui  sont  alors,  suivant  Bird,  de  l'oxalate 
de  chaux. 

L'oxalate  de  chaux  existe  accidentellement  dans  l'urine  à  tous  les  âges, 
étiez  des  sujets  jouissant  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Sur  100  enfants 
examinés  â  ce  point  de  vue,  27  en  présentèrent.  L'alimentation  au  moyen 
de  substances  qui  en  conliennent,  comme  Toseille,  détermine  le  pas- 
sage de  ce  sel  dans  l'urine.  Par  des  ex|)ériences  faites  sur  lui-même,  à 
plusieurs  reprises,  l'auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'il  formule 
néanmoins  avec  réserve ,  que  la  première  ingestion  d'aliments  qui  con- 
tiennent de  l'oxalate  de  chaux  est  suivie,  après  quelques  heures,  de  la 
présence  de  ce  sel  dans  Turine,  mais  que  si  la  même  alimentation  est 
continuée, on  n'en  trouve  plus  ou  on  en  trouve  moins,  l'organisme 
lemblant  s'y  accoutumer. 

L'auteur  commence  la  partie  clinique  de  son  mémoire  par  l'exposé  des 
symptômes  attribués  à  l'oxalurie  par  les  auteurs  anglais  et  allemands 
qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  en  tête  desquels  il  faut  mettre  Golding 
Bird,  Begbie,  Douglas,  Maclagan,  le  If  Kuchenmeister.  Ces  symptômes 


goni  tiré»  Ae  Tacidilé,  de  la  densilé  des  urirt«s,  de  la  présence  tf»- 
cide  uriqiie  et  d'ériilhilliim  en  evcès;  en  m«me  lempa, «Islenl  it» 
désordre)!  saslriijues,  de  la  dyspepsie,  de  l'imlabilllé  nerveuse,  de  la 
mélancolie,  une  émacialion  graduelle.  Tels  sont  les  signet  alfrfbnéi  1 
rnialurie.  dncrlptlun  qui  résulte  du  rapproche  me  ni  de  faite  diuenr- 
blables  el  n'ayant  eiiLie  eux  aucun  rapport,  ce  que  prouve  du  reste blea 
évidemment  la  suite  du  travail.  L'auteur  prend  el  examine  une  i  me 
toutes  leB  observations  de  maladies  si  diverses,  dyspepsie,  tpermalM» 
rhée,  tuliercules,  maladies  de  la  moelle,  diabéle,  etc.,  où  routai*  di 
cliatiK  a  été  trouvé  dans  les  urines.  Ces  faits  appartiennent  à  divers  m^ 
deci[is  e(  i  UiJ-méme;  il  en  fait  une  juste  crillque,  n'appréciant  paik 
symptôme  oxalurie  au  delà  de  la  valeur  «]ui  lui  revient,  et  monlnot 
que  piirloul  c'est  une  complication  de  pou  d'importance,  e[  qui  doit 
entrer  pour  une  faible  part  dans  le  traitement  des  malades,  loin  de 
faire  néitliRer  l'élément  essentiel  qui  constitue  la  maladie. 

H.  Gallois  termine  en  donnstit  une  théorie  cliimique  de  la  formaliao 
de  l'acide  oxalique,  qui,  pour  lui,  dérive  de  l'acide  uriijne  conlenu 
dans  le  sang,  sous  l'influence  d'une  oxydation  plus  cunipièle. 

Ses  principales  conclusions  sont  les  suivantes  : 

L'oxaliirie  ne  réclame  pas  d'aulrh  traitement  que  celui  de  la  condition 
physiologique  ou  morbide  à  Ia<|uel1e  elle  est  liée.  Aussi  a-t-on  conseillé 
les  niédicalions  les  plus  variées  pour  la  combatue  :  1"  s'abstenir  dn 
aliments  et  des  médicaments  ifui  contiennent  de  l'acide  oxalique; 
2"  faire  unage  de  petites  doses  d'acide  niiro-muriatique,  etc. 

Les  eaux  minérales  alcalines  constituent  le  moyen  le  pUis  efficace  i 
opposera  l'excrélioii  de  l'oxalate  de  chaux,  surtout  lorsqu'il  y  a  coïn- 
cidence d'acide  urlque,  condition  qui  parait  la  plus  fréquente  de 
toutes. 


Bemnrques  sur  la  diaihé.ie  himonhapque  gui  se  manifeste  qaeljatfoil 
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lès  recrudescences  aiguës  de  phlhisies  antérieurement  chroniques  ou 
latentes;  on  les  observe  quelquefois  cependant  dans  la  forme  chro* 
nique. 

Ainsi  cette  hémorrhagie  diathésique  est  relativement  très-rare;  c*est 
ud  si|;ne  d'une  grande  gravité  pronostique,  non-^uiement  parce  qu'el  le 
peut,  par  Tabondance  de  la  perle  de  sang,  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger ,  mais  aussi  parce  qu*ei  le  révèle  une  cachexie  avancée  ou  une 
phthisie  aiguë  qui  doit  rapidement  emporter  le  patient.  Il  est  vrai 
qu'on  peut  dire,  sans  vouloir  diminuer  la  valeur  de  ce  signe,  que  Tétat 
du  malade  est,  dans  ces  deux  cas,  rendu  déjà  bien  évident  par  les  autres 
symptômes. 

Ces  hémorrhagies  diathésiques  n'ont  influencé  en  rien  Tordre  d'ap« 
parition  et  la  fréquence  de  Thémoptysie,  qui  eut  lieu  dans  un  peu  moins 
des  deux  tiers  des  cas.  L'auteur  les  a  comparées  aux  hémorrhagies  qui 
sont  si  fréquentes  dans  les  maladies  du  foie,  la  cirrhose  en  particulier, 
dans  quelques  cas  de  maladies  du  cœur,  et  qu'il  a  observées,  quoique 
rarement,  dans  la  pleurésie  chronique,  et  2  fois  dans  le  cancer  du  mé* 
dîastin  antérieur. 

Noie  sur  les  glandes  lacrymales,  par  le  D'  B.  Bériud.  —  L'auteur  a 
déjà,  pendant  les  deux  années  précédentes,  communiqué  à  diverses 
reprises,  a  la  Société  de  biologie,  le  résultat  de  ses  travaux  sur  ce 
sujet;  il  donne  dans  la  présente  note  la  situation,  le  volume,  les  rap- 
ports et  la  structure  des  glandes  lacrymales,  qui,  tout  en  versant 
leur  sécrétion  à  la  surface  de  la  conjonctive,  n'en  font  pas  partie  inté- 
grante. 

Ces  glandes  sont  divisées  en  quatre  groupes  : 

V  Le  groupe  orbitalre,  qui  comprend  la  glande  proprement  dite,  qui 
présente  elle-même  deux  lobes  et  deux  canaux  étendus  de  l'orbite  au 
eul*de-sac  oculo-palpébral,  canaux  qui  reçoivent  dans  leur  trajet  les 
canaux  d'un  grand  nombre  de  grains  glanduleux.  Rappelons  que  M.  Bé- 
raud  a  découvert  un  filet  nerveux  qui  vient  à  celte  glande  du  ganglion 
ophlhalmique  en  suivant  Tarière  lacrymale. 

V  Le  groupe  palpébral,  glande  innominée  ou  de  RosenmûUer,  com- 
posé de  plusieurs  glanduies  dont  le  nombre  varie  de  8  à  15,  et  s'ouvrent 
isolément  dans  le  repli  oculo-palpébral. 

3°  et  4^  Les  groupes  oculo-palpébral  supérieur  et  inférieur,  décrits 
pour  la  première  fois  par  M.  Béraud ,  situés ,  le  premier,  à  la  partie  in«* 
terne  de  la  glande  de  Rosenmaller,  le  second,  à  sa  partie  externe,  étendu 
le  long  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  externe  et  inférieur. 

Ainsi  toutes  les  glandes  lacrymales  viennent  s'ouvrir  sur  le  cul-de- 
sac  oculo-palpébral  par  25  ou  30  orifices  disposés  régulièrement;  la 
conclubioii  en  est  que  lors(|u*on  enlève  la  glande  orbitaire,  on  est  loin 
de  tarir  la  source  dfs  larmes. 

Mémoire  sur  1er 6' e  des  sen^aUnns  surlei  monvementSy  par  M.  Lliosois. 

—  Ce  uravaii  a  été  inspiré  par  Tobservalion  d'une  paralysie  hystérique; 
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il  vient  apporter  de  noDveiui  documenis  à  l'hUIoire  de  I*  panlfiie 
du  sens  musculaire  el  des  (roubles  si  variés,  si  ipiallendus,  et  si  inté- 
ressants â  éludit^r,  qu'on  observe  dans  ces  afTeclions  nerveuses.  Li 
malade  de  M.  Liégeois  est  aneslhésiiiue  du  ciVté  gauche  ;  si  l'on  intro- 
duit le  dorgl  dans  l'oreille  droite ,  eile  tombe  sans  mouvement  ;  si  elie 
est  en  train  de  causer  à  ce  moment-U ,  elle  n'achève  pas  le  mol  com- 
mencé ;  si  le  doigt  est  introduit  pendant  qu'elle  boil,  la  bouche , restée 
en tr'ou verte ,  permet  de  voir  le  liquide ,  dans  l'entonnoir  phanragitD, 
resté  immobile.  Le  doigt  relire ,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

H.  Liégeois  rappelle  les  expériences  de  H.  Cl.  Bernard,  où  la  sectien 
des  racines  postérieures,  chei  les  grenouilles,  afFaitilil  ou  paralyse  IV- 
tion  des  muscles,  et  celte  de  Panizza,  qui ,  après  ta  section  des  racine; 
postérieures  lombaires  sur  des  chevaux,  les  vit  se  débaliie  du  train 
postérieur  avec  une  violence  aveugle.  Il  compare  ces  résultais  des  vivi- 
sections aux  deux  séries  de  troubles  qu'on  observe  chez  les  hystériqufi 
alleintea  de  paralysie  du  sens  d'aclivité  musculaire;  il  explique  ce 
deux  séries  de  résultais  par  la  diFrérence,  si  grande  chez  les  divers  su- 
jets, de  l'influx  nerveux  venu  de  l'encéphale.  Lorsque  l'encéphale  ne 
recevra  plus  la  notion  de  coniractilité  des  muscles ,  la  malade  fera  da 
mouvemenU énergiques  ou  Faibles,  suivant  qu'elle  aura  plus  oumoini 
de  tonicité  nerveuse. 

Noie  sur  l'absence  congémiale  da  Icsiicale;  noie  sur  l'absence  e» 
génilale  du,  canal  r.xcréttur  et  du  réservoir  de  la  semmce;  par  teD'î. 
GotiikHD.  —  L'auteur  est  arrivé  à  des  conclusions  Fort  intéressantes  dan 
ces  études  qu'il  poursuit  avec  autant  d'ardeur  que  de  succès.  K\>th 
avoir  cité  toutes  les  observations  d'atisence  congénilale  du  (esticult 
connues  dans  la  science,  et  analysé  celles  qiri  lui  sont  propres,  il 
conrini  que,  si  les  deux  testicules  manquent,  malgré  la  présence  d« 
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et  présente  l'avantage  de  n'élre  pas  aUéré  par  Un.  Pour  la  cautérisation 
linéaire,  il  emploie  une  mèche  de  coton  fixée  à  ses  deux  bouts  à  deux 
bâtonnets ,  â  Taide  desquels  on  tend  la  mèche  préalablement  imbibée 
diacide.  Le  même  instrument  sert  pour  la  cautérisation  circulaire.  Pour 
la  cautérisation  perforante,  M.  Hamon  emploie  un  morceau  de  bois 
blanc,  assez  court,  dont  la  base  évidée  en  cône  reçoit  un  tube  de  verre 
ouvert  à  ses  deux  bouts,  par  où  Tacide  se  met  en  contact  avec  la  base 
du  bois  blanc  au  travers  duquel  il  filtre. 


VARIETES. 

Nécrologie:  Jones,  de  Jersey,  et  Scrive.  —  CSoncours. 

Un  chirurgien  qui  a  peu  écrit,  mais  dont  la  pratique  paraît  avoir  été 
Ipès- heureuse,  Jones,  de  Jersey,  vient  de  succomber  récemment  à  une 
attaque  de  typhus  fever.  C'était  un  des  zélés  partisans  de  la  chirurgie 
conservatrice,  et  il  a  puissamment  contribué,  par  ses  nombreuses  opé- 
rations, à  vulgariser  les  résections  articulaires.  Sans  contestera  M.  Fer- 
gusson  rhonneur  d'avoir  introduit  de  nouveau  dans  la  chirurgie  an- 
glaise la  résection  du  genou ,  il  est  juste  de  noter  que  M.  Jones,  qui  ne 
connaissait  pas  les  travaux  du  chirurgien  de  Londres,  a  pratiqué  celte 
résection  quelques  semaines  seulement  après  lui.  Les  succès  obtenus 
par  M.  Jones  sont  incontestables,  et  Ton  doit  moins  les  attribuer  â  Tin- 
ftuence  du  climat  de  Jersey,  qu'aux  soins  éclairés  et  intelligents  dont  ce 
chirurgien  entourait  ses  malades.  C'est  ainsi  que  sur  15  résections  du 
genou ,  il  ne  perdit  qu*un  opéré.  11  avait  aussi  pratiqué  d'autres  grandes 
résections  articulaires,  comme  celles  de  la  hanche,  et  par  les  succès  qu*îl 
mit  sous  les  yeux  des  chirurgiens  de  Londres,  il  a  servi  les  progrès  de 
la  chirurgie  conservatrice. 

En  France,  la  chirurgie  militaire  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
les  plus  distingués  dans  la  personne  de  M.  Scrive,  inspecteur  du  service 
de  santé  des  armées.  Chargé,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  de  la  mis- 
sion de  chirurgien  en  cheF  de  l'armée  d'Orient,  Il  déploya  dans  ces  dif- 
ficiles fonctions,  au  milieu  de  deux  graves  épidémies  de  typhus  et  de 
choléra,  toutes  les  qualités  d'un  administrateur  et  d'un  praticien  ha- 
bile. Il  écrivit,  à  la  suite  de  cette  guerre,  le  Récit  chirurgical  de  iacam- 
pagne  de  Crimée,  ouvrage  où  l'on  trouve  plus  d'un  détail  intéressant.  On 
a  aussi  de  lui  un  TraUé  des  plaies  par  armes  blanches,  ouvrage  presque 
classique  sur  la  matière. 

M.  Scrive,  âgé  de  46  ans  ,  a  succombé  aux  suites  d'une  longue  ma- 
ladie. 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  vient  de 
mellre  au  concours  un  certain  nombre  de  questions ,  dont  deux  mé- 
ritent bien  de  fixer  Taltention  des  médecins  ;  ce  sont  les  suivantes  : 


6M  BIBUOGRiPUIE. 

Zootechnie,  Influence  de  la  coiiHanguinité.  DélermineTt  (faprèi  4ei 
expériences  potiltvet,  rinHufnce  exercée  sur  la  production  etrimé- 
lioration  des  animaux  domesUques  par  la  cnn&anguinilé.  c'eat-i  dire 
par  les  accoiiplemenls  entre  individus  apiiarlenant  i  la  même  fanille. 
Faire  connallre  les  avantages  H  Ivs  inronvénients  de  ce  mode  de  re* 
produclioii  ;  signaler  son  influence  sur  la  Irans mission  des  formes,  du 
tempérament,  du  caractère,  et  des  maladies .  et  partani  sur  la  confir- 
mation.les  qualilés  et  les  défauts  des  descendants.  Préciser  les  circon- 
stances dans  lesquelles  la  reproduclioii  par  des  Individus  conianguint 
peut  eire  utile,  et  dire  après  combien  de  générations  ses  inconvénieall 
commencent  i  se  montrer,  en  indiquant  quelle  est  l'influence  exercée 
parla  tiareniédu  père  et  de  la  mère.—  /Vota.  Les  concurrents  devront 
tenir  compte  de  la  manière  dont  les  animanx  auront  été  élevés  ou  tn- 
1relenus,des  conditions  lopngrapliiques  et  agricoles  du  pays,  île  la 
qualité  et  de  l'abondance  des  aliments  donnés  aux  reproducteurs  et  aui 
descendants,  en6n  des  soins  divers  dont  ils  auront  été  l'objet.  Leprti 
sera  de  1,000  francs. 

Plirsiologie.  Influence  des  testicules  sur  la  Force  des  animaux.  U 
question,  qui  se  rattache  à  un  problème  d'une  grande  artualUé,  est  di- 
visée en  deux  parties  :  1"  démontrer,  par  des  reclierches  faîlrs  dans  la 
archives  des  administrations  qui  emploient  ]>eaucaup  de  chevaux,  ol 
ailleurs,  et  par  des  slalisliques  rigoureuses ,  si  la  suppression  plus  M 
moins  complète  de  l'instinct  générique  produite  par  l'ablation  des  or- 
ganes de  la  génération,  ou  tout  anire  moyen  d'émasculation ,  exerte 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre  une  influence  sur  l'aptitude  au  service  ri 
sur  la  durée  du  cheval  comme  force  moirice  ;  2°  démontrer,  par  de 
expériences  rigoureuses  ou  des  Faits  bien  observés,  si  l'animal  bit- 
tourné,  bœuf  ou  cheval,  conserve  plus  de  Force  et  de  vigueur  que  l'ani- 
mal émaseulé  par  castralion. —  iVala.  Le  mémoire  qui  ne  sérail  relilif 
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et  86  trouverait  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  s'il  n*y  avait 
pas  l'immense  inconvénient  de  la  disette  d'eau;  les  vents  régnants, 
ouest ,  nord-ouesl,  et  sud-ouesl ,  entretiennent,  en  même  temps  que  de 
riiumidilé  et  de  la  pluie,  une  assez  grande  constance  dahs  la  tempéra- 
ture; les  orages  sont  fréquents  en  été  et  se  dirigent  vers  la  mer.  L*au- 
teur  passe  en  revue  les  brouillards,  les  eaux  tombées,  les  pluies,  la 
neige,  la  grêle;  Félat  de  Thygromètre,  dont  Taiguitle  se  dirige  toujours 
vsrs  le  maximum;  du  tiiermnméire  et  de  la  température,  ir>,l8  c.  en 
moyenne,  l'hiver  donnant  3",3  c,  le  printemps,  8",9c. ,  l'été,  17",2  c, 
l'automne,  I0",6  c.  ;  du  baromètre,  qui  a  pour  hauteur  moyenne  76l"",8; 
de  Tozone,  reconnu  à  Taide  du  papier  jaune  de  Sedan ,  et  existant  en 
plus  grande  quantité  la  nuit  que  le  jour. 

Dans  une  deuxième  partie,  le  D**  Zandyck  étudie  les  maladies  aux- 
quelles sont  sujets  les  habitants  de  Dunkeniue,  surtout  sous  rinflaence 
des  intempéries  atmosphériques,  et  il  divise  ces  affections  en  : 

Maladies  de  saisons.  Ldi  fièvre  typhoïde,  plus  grave  en  hiver,  cédant 
assez  facilement  à  quehjues  évacuants,  durant  en  moyenne  de  quinte  à 
vingt-cinq  jours;  Vangine  couenneuse ,  pour  le  traitement  de  laquelle 
H.  Zandyck  a  eu  â  se  louer  du  kermès  minéral  (0  gr.  60  â  1  gram.  dans 
une  potion  de  100  gram.,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures);  la 
Sarrhée  et  la  dysenterie,  affections  heureusement  modifiées  par  les  pur- 
gatifs salins,  entre  autres  le  sulfate  de  soude  (15  à  20  grammes  deux  ou 
trois  fois  de  suite). 

Madadies  endémiques  ou  stalionnaires.  Fièvres  IntetTnitientes,  causées 
par  l'humidité  du  sol  et  de  Tatmosphère,  et  atteignant,  pendant  l'au- 
tomne, la  population  ouvrière  surtout  et  les  hommes  employés  aux  ter- 
rassements. 

Maladies  épidémiques  et  non  contagieuses.  L'auteur  donne  ici  un  ré- 
sumé de  rhistoiredes  épidémies  qui  ont  attaqué  successivement  Dun- 
kerque  :  la  rougeoie,  en  1850, 1851 , 1-854,  1858,  avec  une  influence 
heureuse  sur  les  affections  chroniques,  telles  que  diarrhée,  tîévre  inter- 
mittente ;  la  fièvre  puerpérale,  en  1854  (juin)  et  1855  (mars),  surtout  dans 
les  habitations  insalubres,  en  même  temps  que  l'atmosphèie  subissait 
des  variations  très-brusques  :  les  multipares  furent  plus  sérieusement 
atteintes,  et,  sur  9  cas  graves  terminés  par  la  guérison ,  6  avaient  été 
traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  la  fièx-re  intermittente^  en 
1857  et  1858;  U  grippe ,  en  1858;  la  coqueluche,  en  1858.  L'atmosphère 
présenta  à  cette  époque  une  grande  quantité  d'ozone,  circonstance  si- 
gnalée, sans  application  directe  d  Téliologie  de  celte  épidémie. 

Dans  une  troisième  partie,  M.  le  D**  Zandyck  réunit  en  tableaux  les 
résumés  de  ses  obsei*vations  météorologiques,  année  par  année. 

Ce  livre,  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu*une  Idée  sommaire,  aurait 
encore  plus  d  intérêt  si  nous  avions  pour  termes  de  comp  iraison  des 
études  du  même  ordre  suivies  dans  d*autres  conditions  atmosph6^ 
rlques.  Les  sociétés  médicales  des  départements  commencent  â  s'oc- 


cuper  des  quMlions  relatives  à  l'évotulion  des  épidémie*  et  da  tait- 
mies  locale*  ;  ce  n'est  que  lorsque  des  malérlaux  plus  coniidérablei 
auront  été  ratsemblés  qu'on  pourra  assigner  la  juste  part  d'infiucmce 
qu)  revient  aui  climats  sur  la  genèse  et  la  marche  des  étala  mor- 
bides. 


Da  rét»  de  l'ale*ol  et  des  aBcnthéd^aes  éam»  rM-gaaliBe, 

par  Ludger  LsLLBxtRo ,  Maurice  Patu»  et  J.-L.-P.  Dosot, 

On  peut  Juger  des  modifications  qu'apporlera  dans  les  idées  Juiqi'id 
admises  sur  le  riMe  de  l'alcool  el  des  aiieslliésiqnes  l'oiivraRe  de 
MM.  Lallemand,  Perrier  el  Dui'oy,  en  comparant  le  résumé  historique 
donné  par  ces  auleurs  avec  le  résullaf  de  leurs  eiipériences.  En  effet, 
pour  I'hIcooI  d'abord ,  qui  Fail  le  sujei  de  la  première  partie  de  ce  tra- 
vail ,  on  voit,  dans  l'hisioire  de  la  science,  se  succéder  les  opinionihi 
plus  foniradictoires. 

L'alcool  est  absorbé  par  les  membranes  et  les  tissus  vivanis  avec  lo- 
quets il  est  mis  en  contact,  soit  â  l'état  liquide,  soil  à  l'étal  de  vapean 
(  Rayer.  Orfila ,  Magejidie  et  Sëgalas). 

Le  sang  ii^eclé  dans  les  veines  produit  la  mort  par  coagulali» 
(Aoyer-Collard). 

On  ne  trouve,  â  la  dislillalion  du  sang  d'un  Individu  alcoolisé, qu'une 
légère  odeur  alcoolique  (  Bouchardat  et  Sandras). 

L'alcool  ne  se  rencontre  ni  dans  l'urine  ni  dans  les  antres  sécrétion 
{Tiedemann,  Gmelin,  Seller,  Fi umo,  Bouchardat  el  Sandras)-! 

Klencke  seul  a  signalé  sa  présence  dans  l'urine  et  dans  la  bile. 

L'action  sur' le  système  nerveux  est  diversement  appréciée  :aiiBi 
M.  Longet  n'a  pu  produire,  par  l'ébriété  alcoolique  poussée  jusqu' 
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lilé  survient  en  commençant  toujours  par  les  membres  poslérieurs; 
Taneslliésie  envaliil  même  les  cordons  nerveux  postérieurs  de  la  moelle^ 
qui  conserve  sa  propriété  excito-molrice  sous  l'influence  de  l'électri- 
cité; la  respiration  s'arrête  avant  la  circulation;  le  sang  veineux  ou 
artériel  contient  des  globules  graisseux  bien  évidents,  qui  disparaissent 
si  l'animal  survit  à  Tinloxication,  fait  déjà  signalé  par  Magnus  Huss. 
Les  altérations  anatomo-pathologiques  sont  :  une  inflammation  assez 
▼ive  de  la  membrane  muqueuse  gastrique ,  une  congestion  générale  du 
système  vasculaire,  surtout  dans  le  foie  et  les  reins. 

2*  Injecté  dans  les  veines,  Talcool  à  16%  étendu  au  delà  de  son  poids 
d^eau  distillée,  ne  coagule  pas  le  sang;  40 grammes  amènent  la  mort, 
moins  d*un  quart  d*heure  après  le  commencement  de  Tinjection.  A  Tau- 
topsie,  on  trouve  du  sang  noir  et  liquide  dans  les  cavités  du  cœur,  les 
poumons  congestionnés,  et  les  sinus  de  la  dure-mère  gorgés  de  sang. 

3**  L*alcool  n'est  pas  détruit  dans  le  sang,  car  on  le  trouve  dans  tous 
les  liquides  et  dans  tous  les  tissus,  et  sans  aucun  des  produits  intermé- 
diaires de  sa  combustion  ;  il  s'accumule  dans  le  foie  et  dans  la  masse 
nerveuse  cérébro-spinale,  et  sa  répartition  proportionnelle  est  repré- 
sentée en  moyenne  par  les  chiffres  suivants  : 

Sang 1 

Matière  cérébrale  ....  1,  34 
Parenchyme  hépatique  .  1,  48 

Lorsque  Talcool  est  injecté  dans  les  veines,  lès  chiffres  varient;  ainû 
on  trouve: 

Sang 1 

Matière  cérébrale  •  3 
Foie 1,  76 

L'estomac  seul  contient  une  petite.quanlité  d'acide  acétique,  formé 
par  Faction  du  suc  gastrique ,  comme  ferment  sur  l'alcool. 

A""  L'alcool  est  éliminé  en  nature  par  les  poumons,  la  peau,  les  reins 
aorlout,  même  après  l'ingestion  de  doses  très-modérées. 

^  L'alcool  produit  les  mêmes  effets  chez  l'homme  et  les  animaux. 

De  ces  données  expérimentales,  il  résulte  comme  conséquence  que  : 

«  L'alcool  n'est  pas  un  aliment; 

a  L'alcool  est  un  modificateur  spécial  du  système  nerveux  ;  il  agit  à 
dose  faible,  comme  excitant  ;  à  dose  élevée,  comme  stupéfiant  ; 

«  L'alcool  n'est  ni  transformé  ni  détruit  dans  l'organisme; 

«  L'alcool  s'accumule,  par  une  sorte  d'affinité  élective,  dans  le  cer- 
veau et  dans  le  foie  ; 

«L'alcool  est  éliminé  de  l'organisme  en  totalité  et  en  nature;  les 
voies  d'élimination  sont  :  les  poumons,  la  peau,  et  surtout  les  reins. 

a  L'alcool  a  une  influence  pathogénique  matérielle  et  directe  sur  le 
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développement  de  plusieurs  troiililei  fonctionnels  et  alléntioni  org>- 
niques  du  eerreau,  du  foie  et  des  reins. 

«  Les  boissons  spirilueuses  doivent  à  l'alcool  qu'elles  renferment  lenn 
propriétés  communes  et  la  spécialité  de  leurs  effets.B 

Comme  ipplicalion  dlrecle  à  l'hygiène ,  on  peut  poser  en  principe: 
que  l'usage  modéré  des  boissons  Fermentées  simples  est  génénlement 
utile  et  ne  pi'ésenle  pas  d'inconvénient;  que  l'usage  des  liqueurs^ 
menlies  et  distillées  est  souvent  nuisible ,  qu'il  doit  «tre  toujours  hrt 
restreint,  et  ne  doit  être  toléré  que  dans  des  elrconstances  exceplleB> 
nellés. 

La  seconde  partie,  conçue  sur  le  m*me  plan  que  la  première,  a  pour 
objet  les  erfttlii  des  anesll)ésii|iies  (ctilororornie,  éllicr  sulfuriq<ie,  im}- 
lÈne);  les  résultais  donnés  par  l'ux|iérience  sont  résumés  ajasi  qu'il 
suit  : 

Ln  anesihésiqups  peuvent  être  administrés  à  l'élal  liquide  ou  i  l'étu 
gazeui  :  dans  le  premitr  cas ,  leur  action  est  loute  locale ,  irritante; 
dans  le  second  cas.  ils  son!  absorbés  par  la  surface  pulmonaire  e\  traoï- 
porlés  par  le  sang  d^ns  toute  l'économie,  et  Ils  produisent  une  inlfflù- 
cation  particulière,  l'rrtt'r/jm^.se  iraduisanlpardes  (roubles  desprinri- 
pales  Fondions,  et  principalement  des  fonctions  du  système  nerTïin. 
Les  phénomènes  se  développent  toujours  dans  le  même  ordre  et  avec  k 
même  caractère,  seulement  avec  une  Intensité  variable;  de  même  que 
dans  l'intoxication  alcoolique,  la  moelle  et  les  nerfs  irrités  mécanique- 
ment ne  fnanireslenl  aucun  signe  de  sensibilité,  bien  i]ue  leur  «eili- 
bilité  sous  l'influence  de  l'électrictië  ail  persisté ,  la  respiration  et  b 
circulation,  d'abord  activées,  se  rali-nlissenl,  et  le  cœur  est  Vuitimut 
marient.  La  respiration  artiBcielle  peut  tirer  les  animaux  de  l'élat  de 
mort  apparente  où  les  ptnn|{e  l'élliërisme ,  mais  la  mort  est  inéviUblt 
si  on  les  abandonne  a  eux-mêmes  api  es  la  cessalinn  des  mouvemenb 
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1^  Les  agenfs  aneslhésiques  ne  produisent  Télhérisation  que  quand 
ils  sont  administrés  sous  forme  de  vapeurs,  et  principalement  par  la 
voie  de  Tinhalalion  ; 

2^  Les  aneslhésiques  administrés  sous  cette  forme  sont  absorbés; 

30  Les  anestliésiques  s'accumulent  dans  la  masse  nerveuse  cérébro- 
spinale en  vertu  d'une  affinité  d'élection  particulière; 

4''  Les  anesthésiques  ne  sont  ni  transformés  ni  détruits  dans  l'orga- 
nisme ; 

5®  Les  anesthésiques  sont  éliminés  de  l'organisme  en  totalité  et  en 
nature;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  principale  de  celte  élimi- 
nation. 

Enfin  une  troisième  partie  contient  quelques  recherches  sur  l'action 
des  gaz  carbonés  (acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone);  ils  n'agissent 
directement  que  sur  le  sang,  qu'ils  modifient,  et  ne  déterminent  l'in- 
sensibililé  que  d'une  manière  secondaire:  ce  sont  en  quelque  sorte  des 

agents  pseudo-aneslhésiquçs. 

Mous  avons  déjà  eu  occasion  de  rendre  justice  à  l'esprit  qui  a  pré- 
sidé aux  recherches  de  M>i.  Ludger  Lallemand,  Perrin  et  Duroy.  La 
plupart  de  leurs  conclusions,  soumises  au  jugement  des  académies,  ont 
été  déjà  reproduites  dans  ce  journal;  néanmoins  nous  avons  pensé 
qu'une  analyse  courte  et  substantielle  de  Teiisemble  de  ces  investi- 
galions  laborieusement  poursuivies  ne  serait  ni  sans  utilité  ni  sans 
intérêt. 


Étudies  svr  le  ealhétérUnie  eurvlllgne,  et  sur  Templ^l  d'usé 
«•Hvelle   sonde    dans   le   ealhétérlsme  évaeuallf;  par  le 

D'  J**A.  Gbly,  chirurgien  de  rhôlei-Dleu  de  Nantes,  ln-4^  de  172 
pages,  avec  lOi  figures  intercalées  dans  le  texte;  Paris,  1861.  Giiez 
Bailliére. 

L'auteur  de  cet  ouvrage  a  été  enlevé  à  la  science  le  13  janvier  der* 
nier,  et  c'est  un  de  ses  élèves,  le  D*"  F.  Guyon,  prosecteur  de  la  Faculté, 
qui  s'est  chargé  de  publier  les  manuscrits  laissés  par  son  maître. 

Ce  travail  renferme  des  détails  historiques  nombreux  sur  le  cathé- 
lérisme  et  sur  Tanalomie  chirurgicale  deTurèlbre.  Les  recherches  de 
Géiy  l*ont  conduit,  relativement  à  ce  dernier  point,  à  des  opinions  un 
peu  différentes  de  celles  qui  ont  généralement  cours  dans  la  science, 
et  qui  entraînent  pour  conséquence  nécessaire  des  modifications  d^os 
la  construction  des  sondes. 

Le  moyen  qui  a  été  employé  pour  étudier  la  direction  de  Turèthre 
n'a  rien  de  nouveau  :  c'est  l'examen  d'une  coupe  suivant  la  ligne  mé- 
diane. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  un  exposé  détaillé  des  résultats  qu'ont 
fournis  ces  recherches.  En  ks  résumant,  Gély  distingua  dans  la  cour- 
bure de  Turèthre  deux  parties  à  peu  près  égales  d'étendue,  mais  diffé- 
rentes quant  à  leurs  incurvations,  et  qui  se  réunissent  au  niveavid^ 
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raponévrou  moyenne;  la  partie  aniérieiire,  moins  concave,  appartient 
à  un  |tliUK''and  ctircle;  la  partie  po^lériitiire.  plus  courbe,  se  rapporte) 
une  circonférence  de  12  cmitimètm  de  diamètre ,  dont  elle  représente 
en  général  un  peu  moins  du  sixième.  Parlanl  de  ce  Fail  inconleslabie , 
que  la  partie anlérienre  de  la  cnurbure  uréilirale  est  la  plus  mobile.  Ii 
plus  simple,  la  moins  importante,  on  négUijesa  forme  spirale;  ou  peut 
prendre,  comme  base  de  )a  disposilionà  donnera  la  soude,  la  courbure 
habituelle  de  la  partie  postérieure.  On  arrive  ainsi  à  admettre  que  «I 
iuslrumenl  devra  présenter  un  arc ,  emprunlé  A  un  cercle  de  12  centi- 
mètres de  diamètre,  et  que  cet  arc ,  pour  occu|>er  i  la  fois  les  deui  pir- 
ties  de  la  cnurbure,  et  avoir  en  même  temps  une  partie  de  son  eïtrétnité 
engagée  dans  la  vessie ,  devra  représenter  a^sez  exactement  le  lour  du 
cercle.  Il  va  de  soi  que  l'in.siniment  construit  sur  ces  données  irm 
subir  quelques  mn'tificalions,  pour  répondre  auv  nombreuses  vanétéi 
de  Forme  et  de  Nmgutur  que  présente  l'urèllire. 

Cette  disposilioj)  particulière  delà  sonde  modifie nêcessairemenllt 
mécanisme  de  son  iniroduclion  à  pflriir  du  munimt  où  le  bec ,  arriiè 
dans  la  dilatation  bulbeuse,  rencontre  la  bride  qui  liniili'  en  bas  l'nriliK 
de  la  portion  membraneuse.  Gel  nbslacle  est  Facilement  franchi  i  l'ùit 
d'un  léger  tiraillement  de  la  verge ,  qui  soulève  la  jiaroi  inférieure  * 
l'urèlhre  et  porle  le  bas  de  la  snnde  en  haut.  Il  faut  alors  faire  chrminff 
rinslrumenl  eu  lui  communii|uant  unu  impulsion  curviligne  en  rapport 
avee  le  cerele  sur  lequel  a  été  mndetée  sa  courbin-e  ;  c'est  un  mouvement 
en  loutsemblable  à  celui  qu'on  imprima  Â  la  lame  d'un  sabre  courbe  pour 
la  replacer  dans  le  Fourreau.  Le  mouvement  trabai.ssement  usilf  pour 
les  sondes  ordinaires  doit  donc  disparaître  complètement  comme  moo- 
vemenl  isolé,  el  en  tous  cas,  l'abaissement  du  pavillon  de  la  sonde  ven 
tes  cuisses  ne  saurait  Jamais  être  porté  aussi  loin  qu'avec  t'algalte  ordi- 
naire. Il  Bufl^t  en  général  de  la  poutiser  doucement  vers  la  ve.ssie  par  un 
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MÉMOIRE  SUR  LES   PERFORATIONS    ET  LES  DIVISIONS  DE 

LA  VOUTE   PALATINE, 

Par  le  D'  BAiZEAii ,  professeur  agrégé  à  l'École  de  Médedoe  et  de  Phar- 
macie militaires. 

La  voûte  palatine  est  quelquefois  le  siège  ri  ouvertures  anor- 
males plus  ou  moins  larges,  qui  font  communiquer  les  fosses  na- 
sales avec  la  cavité  buccale;  elles  offrent  deux  variétés:  les  unes 
sont  des  perforations  accidentelles,  limitées  au  palais  ou  empié- 
tant sur  le  voile  du  palais;  les  autres,  des  divisions  congénitales 
plus  ou  moins  étendues,  parfois  telles  qu'il  n'y  a  plus  d'apparence 
de  voûte  palatine. 

Les  perforations  accidentelles  reconnaissent  des  causes  diverses  : 
tantôt  elles  sont  consécutives  à  une  lésion  traumalique  produite 
soit  par  un  projectile  lancé  par  la  poudre  à  canon,  soit  par  tout 
autre  corps  étranger;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  des  morceaux  de  bois, 
des  tiges  métalliques,  qui,  après  être  entrés  dans  la  bouche  par  lo-, 
rifice  biiccal,  ou  en  traversant  la  région  sus-hyoldienne,  sont  allés 
perforer  la  voûte  palatine;  tantôt  elles  sont  déterminées  par  une 
carie  ou  une  nécrose  de  nature  scrofuleuse  ou  syphilitique;  d'au- 
tres fois,  par  un  polype,  ou  toute  autre  tumeur  du  sinus  maxillaire 
ou  des  fosses  nasales,  qui  se  sont  fait  jour  dans  la  cavité  buccalr. 
Elles  peuvent  être  la  coasOqucncc  d'une  opération  ayant  pour  but 
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lions  n'existent  jamais  seules;  elles  sont  toujoilrs  accompagnées 
:  bec-de-liêvre,  et  souvent  de  la  division  du  voile  du  palais. 
Toutes  ces  divisions  congénitales,  qu'on  les  considère  cdiimle  là 
Dséquence  d'un  arrêt  de  développement ,  ou  qu'elles  soient  11 
ite  d'une  déviation  génésique,  dépendent  d'dn  déFaut  de  rap- 
ocbement  des  os  maxillaires  et  palatins ,  et  d'une  atrophie  de 
urs  apophyses  transverses  ;  atrophie  toutefois  qui  est  en  réalité 
oids  grande  qu'on  le  supposerait  au  premier  coup  d'ifeil.  L^ 
Ophyses  eti  effet  existent;  mais,  au  lieii  de  se  diriger  trâhs- 
rsalement,  elles  sont  déviées  en  haut  et  se  trdiivent  ainsi  eh  pat- 
î  effacées. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  observe  généralement  dans  tes  plcr- 
rations  accidentelles,  les  bords  de  ces  fissures  congénitales  sôht 
ais,  couverts  d'une  muqueuse  trës-vasculaire,  qui  se  contlhué 
une  part  avec  la  membrane  de  Schneider,  de  l'autre  avec  la  mu- 
leuse  palatine. 

Les  perforations  et  les  divisions  du  palais  entraînent  avec  elles  de 
ombreux  inconvénients  :  la  voix  est  affaiblie,  nasonnée  ;  la  pro- 
mciation  surtout  des  sons  gutturaux  est  trës-génée,  la  parole  est 
infuse.  Les  mucosités  nasales  passent  dans  la  bouche,  les  liquides 
les  aliments  refluent  dans  le  nez  pendant  les  repas  ou  lors  des 
»missements.  Il  y  a  impossibilité  de  boire  dans  la  position  horia^on- 
le,  de  siffler,  de  souffler  pour  éteindre  une  chandelle  ou  de  jouor 
uo  instrument  à  vent.  Chez  les  enfonts,  elles  rendent,  pendant  les 
'emiers  temps,  Faltmentation  djfflcile.Le  vide  ne  pouvant  pas  élre 
it  dans  la  bouche,  la  succion  de  Tenfiant  est  presque  sans  effet  ;  il 
ut  lui  venir  en  aide  en  pressant  la  mamelle,  et  encore  mieux  re- 
arir  au  biberon,  ou  le  faire  boire  par  petite  cuillerée,  en  ayant 
in  de  le  tenir  debout. 

Ces  inconvénients,  comttie  on  le  comprend,  sont  plus  ou  thciins 
oQoncés  selon  le  siège  et  l'étendue  de  la  perforation.  Qtielques- 
is  diminuent  avec  le  temps  par  suite  de  l'habitude  et  dt  l'édhcà- 
m.  Ainsi  l'on  voit  des  individus  manger  assez  facilement  avhc  ût 
rges  perforations,  et  sans  que  les  aliments  ou  les  liquides  sorti  Ut 
ir  le  nez,  quelques  autres  rectifient  et  régularisent  un  peu  Ictlr 
■OQonciation.  Néanmoins  ces  pertes  de  substance  constituent  tdh^ 
urs  une  infirmité  quelquefois  légère,  souvent  gênante,  pénible  et 
isagréable. 
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Jusqu'à  l'époque  â  laquelle  les  tentatives  de  de  GraeFe  elles  succès 
de  Roux  parviureuL  à  faire  passer  la  stapbyloraphîe  dans  le  cadre 
des  opérations  chirurgicales,  il  n'avait  jamais  été  questiou  de  remé- 
dier aus  perforations  de  la  vo&te  palatine  à  laide  d'une  opéralioa 
sanglante  ;  on  se  contentait  de  recourir,  dans  quelques  cas,  i  Ii 
cautérisation,  et  le  plus  souvent  ou  t'crniait  les  perforations  am 
des  obturateurs.  En  effet  leur  emploi  est  si  simple,  les  résultats  srat 
6i  eatififeiftants,  qu'il  ne  semblait  pas  qu'il  fût  nécessaire  de  ifoler 
autre  clios<;,  d'aulaut  mieux  que  t'^iulujilastic  o'avail  pas  alors  fiit 
de  très-grands  progrès. 

Obturateurs.  —  Les  obturateurs  datent  de  loin;  PetroDias,il 
paraît,  les  aurait  le  premier  fait  connaître.  On  leur  a  donné  de 
formes  diverses ,  qui  permcltcnt  de  les  ranger  en  deux  groupes: 
les  uns  s'introduisent  dans  la  perforation,  les  autres  masqueut sim- 
plement l'orifice  buccal  de  la  tiaulc,  en  s'appliquanl  au-dessous  de 
la  voùle  palatine.  M.  Scliange  en  a  construit  qui  supportent  un  m 
artiliciel.  Ou  pcutcucore  diviser,  comme  M.  Sédillot,  tous  ces  pclili 
appareils  en  obturateurs:  \°àailes ,  2"  à  verrous ,  y  à  chapon 
A°  à  plaque. 

A.  Paré  a  figuré  dans  ses  œuvres  deux   obturateurs:  l'un  csl 

•  formé  d'une  plaque  palatine,  surmontée  d'unamieaus'introdai9.iii' 

dans  le  nez  â  travers  la  perforation.  Dans  cet  anneau  est  placée  ycc 

arrivée  dans  les  fosscî  nasales,  déborde  la  fistule 
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Ipsdeux  ailes  étant  relevées;  puis  on  les  abaisse,  afin  de  saisir  la 
voûte  palatine  entre  elles  et  la  plaque. 

C'est  à  M.  le  baron  H.  Larrey,  et  non  à  M.  Gariel,  comme  on  Ta 
écrit,  qu'appartient  l'idée  de  l'emploi  du  caoutchouc  vulcanisé  pour 
la  conFection  des  obturateurs.  Ces  appareils  fort  légers  se  compo- 
sent de  trois  plaques  soudées  ensemble  ;  la  moyenne  a  la  dimension 
exacte  de  l'ouverture,  la  supérieure  est  plus  large  d'un  millimètre, 
et  la  troisième  ou  buccale  a  un  centimètre  de  plus  que  la  fistule. 

On  a  fait  des  obturateurs  à  verrous  composés  d'une  plaque  of- 
frant sur  la  surFace  nasale  deux  verrous  qui  glissent  en  sens  op- 
posé au-dessus  de  la  perforation. 

M.  Sédillot  a  désigné  sous  le  nom  ^obturateur  à  chapeau  une 
variété  constituée  par  un  cylindre  creux  de  la  dimension  de  la 
perforation  et  au  bas  duquel  est  soudée  la  plaque  qui  va  s'unir  à 
deux  dents  artificielles.  Cet  instrument  exige  quelquefois ,  chose 
fâcheuse ,  l'avulsion  des  dents  saines  pour  sa  fixation. 

J'ai  vu ,  dans  le  service  de  M.  H.  Larrey,  plusieurs  malades  rem- 
placer leurs  obturateurs  métalliques  par  d'autres  beaucoup  plus 
simples  qu'ils  avaient  fabriqués  eux-mêmes;  ils  étaient  formés  par 
un  morceau  de  bois  conique,  long  environ  d'un  centimètre  et  demi, 
et  qui  s'enfonçait  par  une  douce  pression  dans  la  perforation. 

Ces  appareils,  peu  onéreux  et  d'une  fabrication  aisée,  se  met- 
taient, s'enlevaient  facilement,  et  restaient  très-bien  en  place.  Oc- 
casionnant peu  de  gène  et  fermant  parfaitement  la  fistule ,  les 
malades  les  préféraient  aux  obturateurs  métalliques  les  mieux 
faits.  Quelques  personnes  font  usage  d'épongé;  d'autres  em- 
ploient la  cire,  la  mie  de  pain.  On  pourrait  peut-être  reprocher  :) 
ces  derniers  appareils  de  dilater  l'ouverture,  mais  tous  ceux  dont 
j'ai  parlé  sont  passibles  du  même  reproche. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  on  a  proposé. de  se  servir  de 
plaques  qui  s'appliquent  au-dessous  de  la  perforation  ou  de  la  fis- 
sure sans  s'y  engager  et  qui  sont  maintenues  avec  des  tiges  ter- 
minées par  des  crochets  embrassant  les  dents  voisines.  M.  Delà- 
barre,  pour  empêcher  les  crochets  de  monter  et  de  fatiguer  les 
gencives,  a  ajouté  un  petit  éperon  qui  est  reçu  dans  un  sillon  pra- 
tiqué dans  la  dent  correspondante.  M.  Schange  se  sert  d'un  fil  d'or 
triangulaire  qui  se  place  dans  un  des  interstices  que  laissent  entre 
elles  les  molaires. 
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MalheureusemeDtcesobtarateursëbranlent  les  dents  k  la  ]oag»' 
se  déplacent,  et  dès  lors,  se  fiunt  mal  au  palais,  bouchent  in*  i 
complètement  la  fistule.  i  n 

Je  dois  dire  que ,  dans  ces  dernières  années,  M.  Pri'Icrrti  <  ''  1 1 
lUte  distinf^uè,  ayant  apporlé  plus  de  soins  dans  b  canfectifc  1  i 
ces  appareils,  semble  être  parvenu  h  faire  disparaître  la  0lA  I 
de  ca  inconvénients,  seâ  plaques  palatines,  s'adaplant  plus  oKlt-   \ 
mcnl  et  sans  exercer  de  pression  sur  les  dents,  ne  tendeot|Bt 
les  ébranler  ou  à  les  dévier  et  conservent  une  immobUUéfut- 
t'aile.  En  résumé,  de  tous  les  obtunteurs  les  plus  simples  sanluu 
en  bois,  en  cire,  en  caoulchouc,  et  ceux  auxquels  on  doit  da^aetl■ 
préférence  lorsque  les  perforations  sont  étroites  ;  les  plaques  né- 
talliques  conviennent  miens  pour  les  ouvertures  larges  on  qil 
s'excorient  facilement. 

Les  obturateurs  remplissent  ordinairement  assez  bien  le  bol 
pour  lequel  on  les  emploie  et  l'on  s'aperçoit  peu  de  l'infîrniilèdfi 
malades  ;  cependant  quelquefois  la  voix  est  moins  nette  que  dai 
l'élat  normal ,  et  dans  quelques  cas  ils  fatiguent  les  flslnles,  Il 
ulcèrent,  et  sont  mal  supportés.  De  plus,  l'obturateur  n'est  qo'l 
moyen  palliatif;  devant  être  enlevé  chaque  jour  pour  ne  ps  i^ 
riter  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact ,  il  devient  m 
cause  d'assujettissement  pour  le  malade,  et  s'oppose  d'autre  parti 
la  jjuérison  radicale  de  la  perforation  :  aussi,  malpfré  sun  ulilii' 
et  son  mérite  incontestables,  est-il  préférable,  lorsque  c'est  po^ 
sible,  de  chercher  à  obtenir  une  oblitération  définitive  en  faijaJ 
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Cautérisation.  —  Plusieurs  fois  utilisée  dans  les  perforations 
llu  palais,  la  cautérisalion  n'est  applicable  qu'autant  que  Touver- 
tpre  est  étroite.  La  cautérisation,  en  effet,  amène  la  guérisoii  des 
%tules  de  deux  manières  :  soit  en  produisant  le  bourgeonnement 
fin  conduit  anormal ,  soit  en  déterminant  la  rétraction  des  tissus. 
Or,  à  la  voûte  palatine,  ce  dernier  mode  de  cicatrisation  est  à  peu 
près  impossible.  Dans  les  régions  où  les  parties  molles  se  dépla- 
cent facilement,  la  rétraction  qui  s'opère  au  niveau  des  points 
cautérisés  rapproche  les  tissus^  diminue  peu  à  p^u  la  fistule  et  en 
amène  la  cicatrisalion.  C'est  ainsi  que  M.  J.  Gloquet  a  vu  des  di- 
visions du  voile  du  palais  et  des  déchirures  du  périnée  se  guérir 
après  des  cautérisations  successives.  Mais  ici  les  tissus,  fortement 
adhérents  aux  os  de  la  voûte,  ne  cèdent  pas  aux  efforts  du  tissu 
inodulaire  et  ne  permettent  aucun  rapprochement  des  bords  de  la 
fistule.  La  première  condition  de  succès,  si  on  voqlait  tirer  béné- 
fice de  la  cautérisation ,  serait  donc  de  détacher  d'abord  dans  une 
certaine  étendue  les  tissus  qui  environnent  la  perforation  et  de 
cautériser  en  .même  temps  son  pourtour.  On  pourrait  peat-étre 
alors  espérer  une  rétraction  plus  ou  moins  grande  avant  que  les 
adhérences  nouvelles  aient  acquis  de  la  solijdité  ;  autrement  les  ten- 
tatives seront  presque  toujours  vaines.  La  guérison  peut  bien  se 
faire  par  bourgeonnement,  mais  on  n'obtient  généralement  en 
cautérisant  que  des  granulations  fort  petites,  insuffisantes  pour 
combler  une  perforation  même  peu  considérable ,  et  il  en  résalte 
que  ce  mode  de  traitement  ne  peut  s'appliquer  qu'à  des  ouvertures 
très-étroites. 

La  cautérisation  se  fait  avec  un  stylet  rougi  an  feu  ou  par 
l'électricité,  avec  le  nitrate  d'argent,  la  potasse  ou  la  pite  de 
chlorure  de  zinc.  Si  l'on  craint  d'augmenter  la  largeur  de  la  fis- 
tule, on  pourra  faire  la  cautérisation  avec  la  teinture  de  cantha- 
rides,  comme  l'a  conseillé  Dieffenbach.  Un  bourdonnet  de  charpie 
entouré  de  fil  sera  arrosé  avec  la  teiature  et  placé  dans  la  perfo- 
ration, où  il  sera  laissé  une  om  deux  heures;  l'extrémité  du  fil 
ayant  été  fixée  à  la  joue,  afin  d'éviter  que  le  bourdonnet  soit 
avalé.  J'avoue  que  j'accorde  peu  de  confiance  à  ce  mode  de  cauté- 
risation, que  j'ai  employé  deux  fois  sans  succès. 

Compression.  —  Dans  le.icas  de  division  congénitale  de  la 
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vnùte,  on  a  tenté  de  rapprocher  niéc3iii([ucTnciit   te  os   maïU- 
laires.  soit,  comme  Jourdain,  avec  des  fils  métalUiiues  attacha 
:ni\  dents  opposées,  soit,  cumme  livret,  Aulenrielh  et  Dtipuytrei 
iiu  moyen  de  pelotes  compressives  s'appuyant  sur  les  joues  et  co 
primant  le  maxillaire  supërieurde  dehors  en  dedans,  Boux  a  etfC 
le  même  procédé,  dans  la  division  du  voile  du  palais,  pourtft^ 
niiniier  IVcartement.  Oupuytren  se  servait  d'un  bandaj^e  lyant 
presque  la  forme  de  ceux  dont  ou  fait  usage  dans  les  hernies  io- 
jîutnales,  et  comme  eux  terminé  par  deux  pelotes  soutenues  n 
avant  et  en  arrière  fi  l'aide  de  courroies.  AprësTavoirappliquésu 
le  bord  inférieur  du  maxillaire ,  puis  sur  les  pommettes,  où  il  cau- 
sait une  sensation  douloureuse,  il  jirirféra  le  mettre  au-dessous 
de  l'os  malaire,  sur  la  portion  postérieure  du  maxillaire.  Ce  dii- 
rurgien  a  prétendu  avoir  eu  occasion  de  constater  les  heureiii 
effets  de  cet  appareil.  Il  parle,  dans  ses  Leçons  cliniques,  t.  III, 
p.  381 ,  d'une  jeune  tille  qui,  trois  mois  aprËs  son  application, 
avait  déjà  obtenu  une  amélioration  sensible;  les  deux  moitiés  de  II 
voftte  primitivement  écartées  commençaient  S  se  loucher. 

Ou  a  dit  que  Poinle ,  de  Lyon ,  et  Maunoir,  de  Genève,  auraieol 
également  réussi.  Néanmoins  celle  pratir|ue  n'a  {îénéralemeol 
produit  que  des  résultats  incomplets;  en  oufre,  celle  corapressioi! 
est  pénible,  difRcile  ii  Supporter,  et  doit  être  coniinoée  pendant 
un  temps  fort  prolongé  :  de  là  l'oubli  dans  lequel  elle  est  tombée 
Peut-éire  cependant  pourrait-elle  être  utilisée  dans  les  divisio» 
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ilatinc  de  manière  que  les  os   fussent  en  quelque  sorte  dé- 

:^ttndés.  En  procédant  ainsi,  je  voulais  rendre  pins  souples,  plus 

^rdjktensibles,  partant  plus  susceptibles  de  rapprochement ,  les  deux 

ocM^itiés  du  voile  du  palais  dans  leur  partie  la  plus  élevée;  je 

'    iroDius  aussi  tenter  de  rapprocher  les  parties' molles  de  la  voûte, 

et  de  fermer  avec  elles  l'espèce  d'échancrure  formée  par  les  os,  ou, 

si  je  peux  m'exprimer  ainsi,  de  compléter  la  voûte  palatine  avec 

les  parties  molles.  j> 

L'avivement  fut  fait  jusqu'aux  dernières  limites  de  la  division,  et 
H  plaça  une  quatrième  lig;ature  au-dessus  du  voile  du  palais.  Il  se 
servit,  pour  le  décollement  de  la  muqueuse,  de  deux  petits  cou- 
teaux à  lame  un  peu  longue,  étroite,  recourbée  près  de  la  pointe, 
sur  une  des  faces,  tranchante  Tune  à  droite,  l'autre  :\  {gauche. 
L'opération  échoua.  {De  la  Staphjrloraphie,  p.  68.) 
Ce  procédé  a  été  appliqué  a. d'autres  malades.  M.  Sédiliot  s'en  est 
;    servi  chez  un  soldat  atteint  de  perforation  accidentelle.  La  mem- 

►  brane  muqueuse  fut  décollée  de  chaque  côté  de  la  fistule,  et  une 
suture  en  surjet  réunit  ensuite  les  lambeaux  mis  en  contact.  Le 
succès  parut  complet  pendant  quelques  jours  ;  puis  les  bords  de  la 
plaîe  s'écartèrent,  et  la  perforation  se  rétablit.  {Médecine  opéra- 
ioire,  t.  II,  p.  45 , 2®  édition.) 

M.  Follln  a  eu  la  bonté  de  me  communiquer  deux  autres  obser- 
vations qui  viennent  d'être  publiées  par  le  Médical  times  and 
Gazette.  L'une  appartient  à  la  pratique  du  professeur  Langenbeck, 
laulre  a  été  rapportée  par  M.  Hulké.  Ces  chirurgiens  ont  employé 
le  procédé  de  Roux,  mais  en  y  introduisant  quelques  changements. 
Ainsi,  suivant  la  recommandation  de  MM.  Fergusson  et  Pollock 
{Med.'Ciiir.  irans.j  t.  XXXIX),  ils  ont  conservé  le  périoste  dans 
les  lambeaux,  et  afin  de  leur  donner  plus  de  laxUé,  ils  ont  porté  le 
décollement  des  parties  molles  jusqu'aux  arcades  alvéolaires,  tandis 
que  Roux  ne  les  détachait  que  dans  une  étendue  de  3  à  4  lignes. 
L'opéré  du  professeur  de  Berlin  a  été  complètement  guéri  ;  chez 
celui  de  M.  Hulke,  le  succès  a  été  incomplet.  Voici  la  relation  de  ces 
fîiits  : 

Observation  de  M.  Langenbeck. —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  14  ans, 
avait  été  opéré  d'un  bec-de-lièvre  peu  de  temps  après  sa  naissance:  il 
avait  en  outre  une  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 


m  HÉHOIRES  ORIGINAUX. 

Ce  dernier  vice  de  conformai  ion  iiéressila ,  le  6  février  18G1,  one  tr- 
mtère  opérnlion,  par  laquelloon  letila  ei  on  ohlinl  la  i-étminnitDmtK 
du  palais.  Le  11  mai  suivant,  M.  Langenberk  praliqua  la  palalo^We. 
Avec  un  fort  bistouri,  ii  détacha  el  aviva  les  liords  de  la  perfcnUMi 
de  Ta  voûte  palatine,  el ,  séparant  la  muqueuse  et  le  iiérioste,  il  fnrmi 
deux  lambeaux  adliérents,  par  leurs  exlrémités  Hxleriies,  awr  ûord 
alvéolaires;  il  réunit  leurs  bords  internes  sur  la  ligne  médiane ,  avs 
cinq  fils  de  soie,  et  combla  ainsi  la  (jerforalion  de  la  roule  (lalaliix 
L'opération,  qui  fut  plusieurs  Fois  interrompue  par  l'iiémorrhat^ie  pro- 
venant des  vaisseaux  divisés,  ne  dura  pas  plus  d'une  demi- heure;  la 
sutures  furent  enlevées  dans  le  courant  de  la  seconde  semaine,  elii 
téunion  se  fit  par  première  intention  dans  toute  retendue,  de  la  plaie. 

Obiervaiion  de  M.  flalke.  —  Richard  B ,  igé  de  -ÎO  ans,  fut  admé 

au  KinR's  collège  linspiial ,  avec  une  perForalion  congénitale  de  la  voili' 
palatine  et  du  voile  du  palais.  La  fissure  avait  un  demi-pouce  d'élu- 
due  dans  sa  plus  grande  largeur;  elle  s'étendait  jusqu'au  bord  alvco- 
laire,  et  laissait  voir  les  trompes  d'Eustaclie.  Le  vonier  manquait;  li 
voii  était  faible ,  â  peine  intelligible.  La  slnphyloraphie  fut  pratiqué 
avec  succès  dans  le  courant  de  septembre  1850,  et  dans  le  ninisdt 
janvier  suivant,  H.  Hnlke  songea  i  combler  la  perforation  de  la  voûii 
|i;ilaline;  avec  nn  petit  bistouri  de  Fergussnn,  îl  incisa  le  linrd  lieii 
perforation;  puis,  avec  un  ForI  bistouri  de  Pollock,  îl  délaclia  la  mu- 
queuse et  le  périoste  de  chaque  cùté,  jusqu'au  rebord  alvéolaire.  Le 
lambeanx  de  périoste  el  de  muqueuseobtenus  ainsi  furent  ramenés »ii.' 
la  ligne  médiane;  trois  fils  métalliques  furent  placés  :  le  fil  posléridir 
tombale  troisième  jour,  l'antérieur  fui  enlevé  le  quatorzième,  et  l( 
médian  le  seizième.  A  cette  époque,  la  plaie  était  entièrement  rénaii' 


TOUTE  PALATINE.  651 

de  suture  {Manuel  de  médecine  opératoire  de  Malgaigue, 
7®  édition). 

II.  Procédés  par  RENVERSEaiEBiT. 

Depuis  Roux,  d'autres  procédés  ont  été  successivement  employés 
avec  plus  ou  moins  de  succès.  La  plupart  appartiennept  à  ce  mode 
d'autoplastie  dit  par  renversement,  consistante  former  sur  les 
côtés  de  Touverture  que  Ton  veut  clore  un  ou  deux  lambeaux  qui 
sont  renversés  sens  dessus  dessous,  de  Façon  que  la  face  saignante 
regarde  la  cavité  buccale  et  la  face  muqueuse  les  fosses  nasales. 
Les  opérations  se  font  avec  un  ou  deux  lambeaux  pris  en  avant, 
en  arrière  ou  sur  les  côtés  de  la  perforation ,  et  qui  varient  de 
fprpne  selon  Tidée  des  chirurgiens  et  la  disposition  des  parties. 

A.  Procédés  a  deux  lambeaux. 

Procédé  de  K rimer.  Le  premier  succès  de  palatoplastie  appar- 
tient à  Krimer.  11  s'agissait  d'une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  ayant 
une  division  congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine. 
Le  voile  du  palais  ayant  été  réuni  par  stapbyloraphie,  il  restait  un 
écartement  des  os  du  palais,  allant  en  avant  jusqu'à  l'arcade  alvéo- 
dentaire.  Krimer,  pour  ol)turer  cette  ouverture,  fit  de  chaque  côté, 
à  4  lignes  de  distance  du  bord  de  la  division,  une  incision  longitu- 
dinale, comprenant  toute  l'épaisseur  des  parties  molles;  en  avant, 
les  deux  incisions  venaient  se  réunir,  en  formant  un  angle  obtus  ; 
en  arrière,  elles  se  perdaient  dans  les  rudiments  du  voile  du  palais. 
Les  deux  lambeaux  séparés  des  os,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
jusqu'au  voisinage  de  Torifice,  furent  renversés  l'un  vers  l'autre, 
et  réunis  par  quatre  points  de  suture.  Des  vis  en  or  servirent  à 
fixer  les  anses  de  fil.  Le  dixième  jour,  une  anse  fut  retirée,  la  voûte 
était  parfaitement  close;  mais  la  parole  resta  défectueuse,  proba- 
blement parce  que  le  voile  du  palais  était  imparfait.  {Journal 
de  Graefe  et  de  Walther,  t.  X ,  p.  623.) 

On  trouve  dans  la  Gazelle  médicale  de  1847,  p.  788, une  obser- 
vation de  M.  Terlinck,  dans  laquelle  est  consignée  une  tentative 
de  palatoplastie  par  ce  même  procédé.  Les  lambeaux  pris  sur  les 
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c6té3  avaient  3  lif^ne!)  et  demie;  ils  se  gangrenëreot.  M.  Vemenil 
a  fuit  également  cette  opération  cliez  une  femme  qui  avait  une 
(livi!>ion  GOttf;énilale  de  la  voùle  palatine  et  du  voile  du  palais; 
il  pratiqua  d'abord  la  staphylorapliie ,  et  quelque  temps  après  il 
essaya  de  fermer  la  Hssure  de  la  vodle.  Les  parties  molles,  incisées 
le  long  des  arcades  alvéolaires  et  délacbées  des  os ,  Furent  renver- 
sées et  réunies  par  quelques  points  de  suture. 

Les  résultats  immédiats  furent  très- heureux,  la  réunion  était i 
peu  près  complète  ;  mais  les  lambeaux  s'atrophièrent  et  se  séparè- 
rent, ne  conservant  qu'un  point  d'union  assez  étroit  en  arrière. 

Modifiant  légèrement  le  procédé  de  Krimer,  si  la  disposition  des 
parties  l'exigeait,  on  pourrait,  comme  l'a  fait  Blandin  pour  le 
voile  du  palais ,  former  de  chaque  côlé  deux  petits  lambeaux  taillés 
en  équerre,  le  petit  câté  de  chacun  d'eux  regardant  l'un  en  avant 
et  l'autre  en  arrière. 

Procédé  de  M.  Felpeaii.  \js  proi'csseiir  de  la  Charité  a  mo- 
difié la  manière  de  faire  de  Krimer,  en  plaçant  les  lambeaux  en 
avant  et  eu  arrière  et  en  leur  donnant  une  forme  conique  :  iDeai 
rubans  de  tissu,  longs  de  6  à  10  lignes,  ayant  la  forme  d'un  iriin- 
gle  un  peu  allongé,  sont  I,iillés  l'un  en  nvnnl,  l'autre  en  arrière  de 
la  perforation;  disséqui's  et  abaissés  l'un  vers  l'aiilre,  réuuisâ 
l'aide  d'un  point  de  suture  à  leurs  sommets ,  ces  lambeaux  laissent 
chacun  une  plaie  dont  le  rapprorheraenl  <ies  bords  resserre  peu  à 
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telle  sorte  que  Tua  fût  appliqué  au  côté  cxlerue  de  Tautre  et  réci- 
proquement ;  la  rétraclilité  des  tissus  rendrait  ainsi  plus  exact  leur 
afFrontement  sur  le  centre  de  la  perforation. 

Procédé  de  M.  Pancoast.  En  1840,  M.  Pancoast  fil  Turanoplastie 
pour  obturer  une  perforation  ayant  le  diamètre  d'une  pièce  de 
ôO  centimes,  et  se  servit  de  deux  lambeaux  triangulaires,  comme 
M.  Yelpeau,  mais  disposés  en  sens  inverse,  et  venant  s'accoler  non 
plus  par  leurs  pointes,  mais  par  leurs  bases.  Il  tailla  un  double 
lambeau  triangulaire  tronqué  vers  le  sommet  et  parlant ,  Tun  du 
côté  droit  et  antérieur  de  la  perforation,  Tautre  du  côté  gauche  et 
postérieur;  leurs  bases  touchaient  aux  alvéoles  et  avaient  trois 
quarts  de  pouce  ;  leurs  pédicules  adjacents  à  la  circonférence  de 
l'ouverture  étaient  de  trois  huitièmes  de  pouce.  Le  bord  de  Tou- 
vcrturc  fut  rafraîchi ,  et  la  partie  du  lambeau  destinée  à  èlre  ados- 
sée fut  scarifiée;  les  lambeaux  renversés  se  rencontrèrent  sous  la 
ligne  médiane,  on  traversa  la  base  de  chacun  d'eux  avec  deux  fils, 
et  on  introduisit  dans  les  anses  dirigées  vers  les  fosses  nasales  un 
bout  de  sonde  qui  fut  placé  à  cheval  sur  l'ouverture  ;  alors  les  fils 
furent  noués  dans  la  bouche.  Enfin  les  lambeaux  étant  trop  grands, 
pour  mieux  les  assujettir,  on  les  traversa  d  avant  en  arrière  avec 
une  forte  épingle  de  palladium  recourbée  comme  la  voûte,  et  qui 
fut  fixée  à  l'aide  d'une  suture  entortillée.  Le  sixième  jour,  le  ma- 
lade, s'étant  refroidi,  fut  pris  de  quintes  de  toux,  et  la  réunion  déjà 
opérée  se  rompit  partiellement:  l'ouverture  resta  diminuée  de 
moitié,  et  on  parvint  encore  à  la  rétrécir  à  l'aide  de  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent.  {T/ie  Médical  examiner  and  record 
of  médical  science.) 

Le  chirurgien  qui  a  donné  l'analyse  de  cette  observation  dans 
la  Gazelle  médicale  Aq  1845,  p.  410,  dit  avoir  pratiqué  la  même 
opération  en  1843.  Il  prit  ses  lambeaux  sur  les  parties  latérales,  et 
les  renversa  vers  la  perforation  ;  pour  les  tenir  en  place ,  il  les 
traversa  avec  un  fil,  dont  les  deux  chefs  sortaient  par  les  narines, 
et  étaient  fixés  sur  un  petit  bâtonnet  mis  en  travers  de  l'orifice 
externe  de  la  fosse  nasale. 

L'opération  ne  réussit  pas ,  le  lambeau  gauche  fut  gangrené,  et 
on  dut  faire  porter  au  malade  un  obturateur  en  caoutchouc. 


Procédé  de  iV.  Bon/ils,  de  Nancy.  M.  Boafih 
dans  les  Transactions  médicales,  t.  II,  p.  307,  d' 
perforations  de  la  voaie  palatine  en  avirant  les  den 
circonférence  de  l'ouverture,  et  de  former  en  sens  op 
beau  qui,  disséqué  jusqu'au  bord  non  avivé,  serait  ra 
flstule,  où  on  le  maintiendrait  soit  avec  des  points  de 
avec  un  obturateur  ou  une  plaque  métallique  attaché' 
le  lambeau  serait  placé  en  avant  ou  en  arrière,  ou  da 
sens,  mais  toujours  sur  un  des  grands  cAtés  de  la  6st 

Dans  un  cas  de  perforation  syphilitique  du'  voile  < 
médecin  appliqua  ce  procédé  :  il  tailla  sur  la  voùli 
lambeau  qu'il  disséqua  d'avant  en  arrière,  et  le  fit  bas< 
du  voile  du  palais  ;  le  succès  Fut  incomplet. 

Le  35  novembre  1846,  Blandin,  donnant  ses  soins 
ayant  à  la  partie  moyenne  de  la  voûte  palatine  une  per 
centimètre  de  longueur  sur  8  millimètres  de  largeui 
apercevoir  le  vomer,  fit  un  lambeau  en  arrière  du  trot 
dans  sa  partie  profonde,  et  le  renversa  en  avant ,  où 
l'aide  de  trois  points  de  suture  ;  dans  la  journée,  il  y  c 
hémorrhaRie,  qu'on  arrêta  par  le  fer  rouge,  et  une  pi 
beau  se  gangrena  peu  de  jours  après.  Un  autre  lamlx 
taillé  en  avant  de  la  fistule  etrenversé  en  arrière,  la  ] 
térée,  sauf  un  pertuis  qui  céda  i  l'emploi  du  fer  rou 
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plaça,  sur  le  bord  postérieur  de  ce  dernier  renversé,  une  petite  ba- 
leine sur  laquelle  il  passa  les  fils  et  pratiqua  les  ligatures,  de  telle 
sorte  que,  le  lambeau  affronté,  les  nœuds  se  trouvaient  eu  avant. 
En  cas  de  nécessité,  cette  Forme  de  lambeau  serait  applicable  à  la 
voûte  palatine  ;  elle  n'a  du  reste  aucun  avantage  sur  toute  autre 
disposition. 

III.  Procédés  par  DÉpiACEMEiMt  iatéral. 

D'autres  procédés,  de  date  plus  récente,  et  qui  diffèrent  notable- 
meilt  des  précédents,  forment  un  troisième  mode  opératoire,  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  de  procédé  par  déplacement  la^ 
téraL 

Procédé  de   M.   BotreL  Mis   en  usage  par  son  auteur  en 
1850,  sur  un  homme  des  environs  de  Saint-Brieuc,  qui  avait  une 
.  perforation  de  nature  syphilitique,  dans  laquelle  pouvait  péné- 
trer l'extrémité  du  petit  doigt,  ce  procédé  a  été  décrit  de  la  ma- 
nière suivante  par  ce  chirurgien  : 

«Je  fis,  dit-il,  à  Taide  d'un  bistouri,  de  chaque  côté  de  son  ex- 
tréniité  antérieure,  une  incision  transversale  de  8  millimètres  envi- 
ron. De  son  extrémité  externe,  j'en  fis  partir  une  seconde ,  que  je 
dirigeai  parallèlement  au  bord  correspondant  de  l'ouverture ,  un 
peu  obliquement  en  dehors  cependant,  pour  avoir  un  lambeau  à  sa 
base  un  peu  large  et  bien  nourri  ;  cette  incision  descendait  à  2  mil- 
limètres au-dessous  du  milieu  de  la  commissure  postérieure.  La 
fibro-muqueuse  ayant  été  bien  divisée  jusqu'aux  os,  le  décollement 
en  fut  facile,  et  l'on  eut  alors  deux  lambeaux  trapézoïdes,  tenant 
au  palais  exclusivement  par  leur  base  qui  était  postérieure.  Ils  fu- 
rent avivés  le  long  de  leur  bord  interne,  et  la  fente  fut  prolongée 
par  une  incision  médiane  postérieure  de  2  millimètres  environ, 
afin  d'obtenir  plus  facilement  l'adhérence  en  ce  point.  Alors,  à 
l'aide  de  deux  aiguilles  courbes,  je  passai  de  bas  en  haut  une  anse 
de  fil  dans  l'extrémité  antérieure  de  ces  lambeaux,  et  les  deux  chefs 
furent  ramenés  hors  de  la  bouche.  Une  sonde  à  courbure  fixe,  in- 
troduite dans  la  fosse  nasale,  vint  faire  saillie  à  travers  l'ouverlure 
du  palais  et  fut  ramenée  en  avant.  J'y  attachai  les  deux  chefs  du  fil, 
qui  Tinrent  sortir  par  les  fbsses  nasales  et  furent  fixés  solidement  à 
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la  tëlc,  de  ce(te  inani6re,  les  deui  lambeaux  bouchèrent  la  fèXe 
correspondante  et  se  trouvèrent  suffisamment  en  contact.  •  Aa  boni 
de  six  jours,  le  fil  fut  coupé  et  enlevé;  la  rénaion  était  fkite,  sirf 
un  petit  orifice  admettant  à  peine  une  épingle.  (Reirue  mAtiah 
chirurgicale,  t.  VIII,  p.  101.) 

Le  procédé  de  M.  Botrel  n'est  autre  que  celui  que  Roux  a  dé- 
crit dans  son  ouvrage  :  Quarante  années  de  pratique  c/drwff' 
cale  [I.  I,  p.  266),  que  la  mort  est  malheureusemeat  venne  intn^ 
rompre.  Quatre  fois  employé  par  ce  chirurgien,  il  a  fourni  tn» 
succès.  Houx  ne  dit  pas ,  il  es!  vrai ,  ce  qui  serait  trÈ5-imi>ortanl  i 
coauailre,  l'étendue  des  pcrForatious  qu'il  a  obturées.  Son  opé- 
ration consiste  en  :  1°  une  incision  transversale  ,  en  avant ,  â  une 
ligne  et  demie  ou  deui  ligues  de  l'ouverture;  3°  deux  incisiou 
latérales,  parlant  des  exlrémilés  de  la  première,  dirifïécs  d'avmt 
m  arritrc  et  un  peu  en  dehors,  et  s'arrètant  au  niveau  de  l'cilré- 
mité  postérieure  de  la  fistule;  3°  un  avivement  du  pourlour  de  h 
pcrruralion.  On  obtient  ainsi  deux  lambeaux  quadrilatères  adbé- 
renl^  ù  la  voùlc  par  leur  bord  postérieur,  plus  larpe  qtiej'anlé- 
rieur;  ils  sont  rapprochés  de  la  ligne  médiane  et  réunis  par  do 
points  de  suture,  dont  l'un,  situé  û  rextrémilé  libre  des  lambeaat. 
présente  son  anse  vers  ta  bouche,  tandis  que  les  bouts  du  fli,  n- 
menés  eu  dehors  par  une  des  narines,  sont  fixés  sur  un  bourdonod 
de  cliarpic,  comme  dans  le  tamponnement  des  fosses  nasalt».  Ce 
point  de  suture  a  pour  but  de  maintenir  les  lambeaux  en  coulati 
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timètre  au  delà  de  l'orifice,  afia  de  diminuer  la  courbe  de  ses  bords 
et  de  faciliter  leur  rapprochement  ;  la  fistule  se  trouve  circoascrite 
par  une  double  incision,  Tune  à  droite,  Tautrc  à  gauche,  qui,  en  se 
réunissant ,  forment  une  ellipse.  Plus  en  dehors,  le  long  de  Tarcade 
dentaire,  sont  pratiquées  des  incisions  parallèles  aux  premières, 
se  continuant  aussi  loin  en  avant  et  en  arrière,  mais  sans  se  réunir. 
Les  deux  lambeaux  limités,  on  détache  de  la  voûte,  avec  les  bistou- 
ris de  Roux  ,  toute  la  muqueuse  qui  est  comprise  de  chaque  côté 
entre  les  incisions  latérales  et  la  fistule.  On  obtient  ainsi  deux  voiles 
mobiles,  qui ,  attirés  en  dedans,  se  rejoignent  facilement ,  et  for- 
ment, après  avoir  été  maintenus  par  deux  ou  trois  points  de  suture, 
an  pont  au-dessous  de  la  perforation.  Je  me  sers,  pour  mettre  les 
81.S|  d'une  longue  aiguille  à  chas  brisé,  montée  sur  un  manche;  ils 
sont  introduits ,  d'avant  en  arrière,  d'après  le  procédé  que  A.  Bé* 
rard  suivait  dans  la  staphyloraphic.  Ou  passe  d^abord  un  fil  double, 
,  Panse  étant  dirigée  vers  la  voûte,  sur  l'autre  lèvre  de  la  plaie,  et 

ttu  même  niveau  est  passé  de  la  même  manière  un  fil  simple;  alors, 
engageant  l'extrémité  nasale  ou  profonde  de  ce  dernier  dans  l'anse 
-du  précédent,  il  suffit  de  tirer  sur  les  extrémités  du  fil  double  pour 
entraîner  le  fil  simple,  et  avoir  une  anse  embrassant  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Enfin  les  fils  sont  fixés  avec  des  petits  tubes  en  plomb , 
très-étroits,  longs  de  2  à  3  millimètres  ;  les  extrémités  de  chaque 
fil  sont  introduites  dans  ces  tubes  (1),  que  l'on  fait  glisser  jusqu'aux 
lambeaux  mis  en  contact,  et  que  l'on  aplatit  alors  avec  une  forte 
pince.  Gela  étant  l'ait,  il  reste  de  chaque  côté  des  lambeaux  une 
perle  de  substance  offrant  une  demi-lune  qui  végète  et  se  cicatrise 
raj)idement. 

Je  joindrai  à  celte  description  deux  observations  déjà  publiéci 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Observatiou  T^.  —  Petiljean,  caporal  au  35<2  de  ligne,  âgé  de  30  ans, 
ayant  fait,  le  14  avril  t8ô2,  une  chute  du  haut  d'un  grenier  à  foin, 
tomba  la  face  sur  des  fagots,  et  s'enfonça  dans  la  bouche  un  morceau 
de  bois,  qui ,  après  avoir  détaché  un  lambeau  à  la  partie  supérieure  de 
la  langue,  perfora  la  voûte  palatine;  il  é|)rouva  immédiatement  une 


(1)  On  a  attribué  rinvention  de  ceslubes  à  Galli ,  puis  à  Fabriztt  ;  mais  Krimer 
avait  déjà  employé  quelque  chose  d'analogue.  Il  se  servit,  pour  fixer  la  sutuit , 
de  Tîs  en  or. 

XVm.  42 
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douleur  vive  el  eut  une  liémoi  rhagie  asseï  abondanle.  qui  s'airtU 
«felle-tnéme.  La  guériaon,  confiée  à  la  naluie,  fut  rapide.  Au  bout* 
quinze  jours,  toutes  les  pbieK  étaient  cicatrisées;  mais  il  restait  lork 
milieu  de  la  langue  une  i^lile  tumeur  de  la  grosseur  d'une  avellH. 
formée  par  le  lambeau  in-égulièiemetit  réappliqué,  et  une  perforaliM 
i  la  voûte  palatine. 

Quoique  gêné  par  celle  intîrmité,  ce  militaire,  la  croyant  incurable, 
n'avait  rien  lenlé  pour  saguérison,  lorsqu'au  mois  de  mars  dernier, il 
entra  à  l'hApital  du  Va[-de-Grâce  pour  une  gingivite  ulcéreuse,  tnffé 
par  le  timbre  nasonné  de  sa  voix ,  J'examinai  la  cavité  buccale  :  j'iè- 
serval  d'abord  la  tumeur  linguale  et  je  constatai  ensuite,  sur  la  li(K 
médiane  âe  la  voi'iie  palaiini^,  â  4  centimètres  el  demi  des  incisivetiu- 
périeures,  c'esl-â-dire  au  niveau  du  pi>int  d'intersection  des  lignes  u- 
turales  des  os  palatins  et  maxillaires  supérieurs ,  une  perroralltf 
anondre ,  ayant  8  millimètres  de  diamètre ,  à  bords  lisses ,  amineiirt 
enfoncés  vers  les  fosses  nasales,  principalement  à  la  partie  aniérieirn 
Une  voix  voilée  el  fortement  nasonnée,  une  pronuJicialion  vicieuse,  h 
passage  des  mucosités  nasales  dans  la  bouche,  la  sortie  fréquente  do 
aliments  el  des  boissonspar  le  ne^  :  lels  étaient  les  inconvénicnls  résul* 
tant  de  celle  fistule,  et  qui  me  décidèrent  à  en  essayer  l'occlusion.  Deui 
moyens  se  préseniaienl  pour  y  arriver  :  l'application  d'un  obrinrateor 
ou  la  palaloplastie.  J'oblai  pour  celle  dernière,  malgré  ses  insucdl 
presque  coniilants,  pensant  obtenir  niieii\  de  mon  procédé,  qui  me  sea- 
blait  plus  avantageux  que  les  autres  ;  en  cas  d'écliec,  je  me  réservai  It 
recourir  i  l'obluraleiu'. 

Le  ISavril,  je  procédai  à  l'opération,  queje  pratiquai  de  la  maniéft 
suivante  :  je  fis  de  ctiaque  côté ,  à  1  millimèire  el  demi  du  bord  de  U 
perforation,  une  incision  légèiemeni  courbe,  à  concavilé  inlerne.» 
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Obs.  11.  —  Uatton  (Louis),  cavalier  de  remonte,  alleint^en  1856, (Tun 
chanct*e  induré  à  la  base  du  gland,  avec  adénopatliie  inguinale  du  côté 
gauciie, entre  à  Tliôpilal  de  Ponlenay-le-Comle  (Vendée),  où  on  lui  fait 
prendre  des  pilules  de  prolo-iodure  de  mercure  pendant  i^iusieurs  mois. 
Peu  de  temps  après  ce  (raitement,  des  accidents  secondaires  appai'ais- 
senl  :  syphilides  pustuleuses  du  cuir  chevelu,  alopécie,  plaques  mu- 
queuses aux  lèvres  et  à  Fanus.  Soumis  de  nouveau  aux  préparations 
liydrargyriques,  ces  manifeslations  syphilitiques  se  dissipent.  Mais,  à  la 
fin  de  1859,  la  voùle  palatine  devient  le  siège  d*un  gonflement  subin- 
flammatoire; un  abcès  se  Forme  et  s'ouvre  à  la  fois  dans  la  bouche  et 
dans  les  fosses  nasales.  On  constate  alors  une  nécrose  étendue  des  os  du 
palais;  des  séquestres  volumineux  sont  extraits,  et,  sous  Tinfluence  de 
riodure  de  potassium,  les  parties  molles  ulcérées  se  cicatrisent,  laissant 
une  perforation  pour  laquelle  ce  malade  vient  au  Val-de-Gràce  dans  le 
service  de  M.  Legouesl,  qui  a  la  bonlé  de  le  confier  à  mes  soins. 

Au  centre  de  la  voiUe  palatine,  sur  la  ligne  médiane  anléro-poslé- 
rieure,  à  i  centimèlre  et  demi  des  incisives,  est  une  ouverture  elliptique, 
large  transversalement  de  10  millimètres,  et  dont  le  grand  diamètre, 
dirigé  d'avant  en  arrière,  mesure  15  millimètres;  les  bords,  amincis,  du 
reste  assez  réguliers,  sont  constitués  par  un  tissu  cicatriciel  dur,  blanc 
rosé;  le  vomer,  détruit  au  niveau  de  cet  orifice,  a  complètement  dis- 
paru ,  mais  on  distingue  sur  les  côtés  le  bord  inférieur  des  cornets.  En 
pressant  la  voûte  de  bas  en  haut,  on  remarque  que  la  portion  osseuse 
manque  à  peu  près  complètement  sur  les  parties  lalét^ales  et  en  arrièi*e 
de  la  fistule  ;  on  ne  sent  plus  çà  et  là  que  quelques  noyaux  osseux 
isolés. 

La  phonation  est  extrêmement  altérée;  la  voix  est  sourde,  voilée, 
nasonnée,  et  les  paroles  sont  peu  distinctes.  La  déglutition  est  gênée; 
les  liquides  et  même  les  aliments  solides  passent  par  le  nez,  et  entretien- 
nent une  irritation  de  la  muqueuse  nasale;  pourboire,  le  malade  est 
obligé  de  renverser  la  tête  en  arrière ,  il  ne  peut  ni  siffler  ni  fumer; 
des  mucosités  nasales  épaisses,  filantes,  s'engagent  continuellement  dans 
la  fistule  et  s'écoulent,  dans  la  bouche. 

La  cicatrisation  est  complète  depuis  cinq  mois,  et  toute  trace  syphi- 
litique a  disparu  ;  cependant,  par  prudence  ,  je  prescris  de  Tiodure  de 
potassium  avant  de  tenter  Tobl itération  de  la  perforation. 

Le  24  octobre  1860,  Je  pratique  la  palatoplastie  suivant  le  procédé 
que  j'ai  déjà  fait  connaître  et  que  j'ai  employé  avec  succès  chez  le 
nommé  Pclitjean  :  je  commence  par  Tavivement  du  pourtour  de  la  fis- 
tule, et  afin  de  redresser  les  bords,  qui  présentent  une  courbure  (rop 
considérable  pour  permettre  un  rapprochement  facile,  je  prolonge  mes 
incisions,  en  avant  et  en  arrière,  de  5  millimètres  au  delà  de  la  perfora- 
tion ,  qui  se  trouve  ainsi  allongée  de  l'centimètre  suivant  le  grand  axe 
de  la  voûte.  Je  fais  ensuite,  de  chaque  côté,  le  long  de  Tarcade  dentaire 
et  parallèlement  aux  bords  latéraux  de  la  fistule,  une  incision  qui  dé- 
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passe  eiivii'on  de  6  millimètres ,  en  avant  et  en  arrière,  rori6ce  avivé; 
puis  je  détache,  avec  des  bistouris  courbes  sur  le  plat  el  une  spalulc 
égalementrecourbée,  la  parlieantérieure  des  parties  molles  ad liérenlet 
i  la  voûte  osseuse.  Ries  lambeaux,  ainsi  mobilisés,  se  rapprochejil 
d'eui-mfimes;(rês-miiices antérieurement,  lisent  plus  d'épaisseur â li 
partie  posiérieui'e,  par  suite  de  l'accolement  de  la  muqueuse  nasale  àli 
muqueuse  buccale  ;  quatre  points  de  suture  avec  des  61s  d'argent  malD- 
lieunent  les  lèvres  de  la  plaie. 

L'opéraUon  est  heureusement  terminée  ;  mais,  croyant  remarquer  un 
peu  de  tension  dans  les  lambeaux ,  je  |iro[onj;e  de  3  ou  4  milllmÈlrei 
m  arrière  mon  incision  externe  gauche;  immédiatement  une  arlèrc 
palatine  comprise  dans  cette  dernière  incision  fournil  une  quantité  dt 
sang  abondante.  La  disposition  des  parties  s'opposant  à  l'applicalian 
d'une  ligature,  je  tamponne  la  [ilaie  avec  un  bourdonne!  de  charpie 
Imbibé  de  persulfate  de  fer  ;  l'Iiémoriliagle  persiste,  mais  file  cède  i 
la  compression  faite  avec  le  pouce  par-dessus  le  tamponnement  et  con- 
tinuée pendanlvingt  minutes. 

Le  lendemain,  les  parties  modérément  tuméfiées  sont  recouverto 
de  mucosités  mêlées  au  persulFale  de  Fer.  Le  lambeau  souche,  refoule 
par  la  charpie,  est  renva-sé  ;  son  bord  interne  regarde  en  haut  et  l'n- 
lerne  en  bas.  J'enlève  le  tamponnement  au  bout  de  quarante-huii 
heures,  afin  de  faciliter  le  redressement  du  lambeau  et  de  diminuer li 
tension  de  la  suture  :  mais  les  fils  métalliques  oui  déjà  coupé  les  lissut 
à  gauche,  et  la  réunion  n'a  pas  lieu  ;  touleFois  un  chaiigenieiU  favorable 
est  obtenu ,  les  deux  lambeaux  sont  en  contact ,  et  la  fistule  se  trouve 
transformée  en  une  fissure  longitudinale  dont  il  est  passible  d'obtciii 
la  cicatrisation  en  avivant  les  bords  internes;  mal  heureusement  le  ma- 
lade s'y  refuse.  Je  fais  alors,  parla  méthode  de  M.  J.Cloquet,  plusieun 
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ment  amené  Focdusion  de  cette  fistulette;  mais  Ilatton,  n'éprou- 
vant pas  d'autres  inconvénients  que  le  passage  de  quelques  muco- 
sités dans  la  cavité  buccale,  demande  à  sortir  de  Thôpilal. 

Ainsi,  chez  ce  militaire,  deux  opérations  ont  été  nécessaires  pour 
oblitérer  la  perforation  palatine;  mais  l'insuccôs  de  la  première 
tentative  ne  doit  pas  élre  imputé  an  procédé  opératoire.  Le  tam- 
ponnement, en  produisant  la  torsion  du  lambeau  et  le  tiraillement 
de  la  suture  qui  a  déchiré  prématurément  les  tissus,  avait  placé 
l'opéré  dans  une  condition  des  plus  défavorables  et  de  nature  à 
produire  la  mortification  des  lambeaux  ;  néanmoins  il  n'y  a  eu 
aucune  menace  de  gangrène,  et  les  lambeaux  ont  conservé  leur 
vitalité  et  sont  restés  rapprochés.  Cet  échec ,  loin  d'être  préjudi- 
ciable au  procédé,  contribue  donc  au  contraire  à  en  faire  ressortir 
les  avantages,  et  tout  fait  supposer  que,  sans  cette  hémorrhagie, 
la  réunion  aurait  été  immédiate. 

La  suture  métallique  a  été  employée  chez  ce  second  opéré  ;  je 
n'ai  pas  pu  en  apprécier  les  effets;  mais,  ayant  eu  recours  deux 
fois  aux  (ils  d'argent  dans  la  staphyloraphie  et  en  ayant  obtenu  de 
bons  résultais,  je  pense  qu'on  doit  les  préférer  aux  fils  de  soie  ou 
de  chanvre,  qui  coupent  les  tissus  trop  rapidement,  et  pour  cela 
doivent  être  retirés  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard, 
c'est-à-dire  avant  que  la  cicatrice  ait  acquis  assez  de  solidité  pour 
résister  à  la  pression  delà  langue,  à  un  éternument  ou  à  tout 
autre  effort. 

Toutefois  il  faut  être  averti  que  lorsque  Ton  veut  enlever  la 
suture  métallique,  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  arracher 
les  fils  qui  sont  recourbés,  on  tiraille  la  cicatrice,  et  on  est  exposé 
à  la  rompre.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  j'ai  appliqué  chez  Hatton 
une  suture  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  suture  métallique 
de  Dieffenbach  ;  après  avoir  traversé  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des 
fils  d'argent,  un  petit  tube  de  plomb  fut  glissé  sur  chaque  extré- 
mité métallique,  et  servit  à  fixer  le  fil  de  chaque  côté  et  à  rappro- 
cher les  bords  de  la  fistule.  Une  rondelle  de  caoutchouc,  interposée 
entre  le  tube  et  les  parties  molles,  était  destinée  à  préserver  ces 
dernières  du  contact  immédiat  des  tubes  métalliques. 

Cette  suture  est  non-seulement  plus  facile  à  extraire  que  la  su- 
ture ordinaire,  mais  en  outre  elle  a  l'avantage  de  ne  pas  étrangler 
les  tissus  par  une  constriclion  circulaire,  elle  peut  être  laissée 
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plus  longiemps  en  place  sans  di-chirer  ou  ulcvrcr  les  parties  enfin 
elle  met  en  rapport  les  surfaces  saigoantes  dans  une  plus  grande 
étendue  en  renversant  légËrement  en  bas  le  bord  interne  des  lut- 
beaux.  Quoique  je  ne  sois  pas  encore  assez  édifié  sur  la  valeur  àt 
cette  suture  pour  la  préconiser  d'une  manière  générale,  cepeih 
dant  je  pense  qu'elle  pourrait  être  avanlageusc  dans  les  cas  ofi  I« 
lambeaux,  faciles  à  attirer  sur  la  ligne  médiane,  seraient  très- 
minces  au  niveau  delà  pcrForation. 

Dieffenbach,  dans  son  traité  de  Médecine  opératoire,  t.  U, 
p.  449 ,  propose  un  procédé  qui ,  au  premier  abord ,  pourrait  être 
confondu  avec  le  mien.  Il  conseille  de  faire  des  incisions  laléraki 
sur  la  muqueuse  i  un  centimètre  ou  ù  un  cenlimèlre  et  demi  dd 
bords  de  la  fissure  ;  puis ,  ayant  décollé  la  muqueuse  des  os,  de  U 
ramener  sur  l'ouverture  en  la  fixant  avec  des  points  de  suture; 
mais  il  ne  parle  pas  de  détacher  complètement  le  lambeau,  et  il  est 
évident  qu'il  le  laisse  adhérer  à  la  voûte  par  son  c6té  externe.  Cesl 
le  procédé  de  Krimer,  avec  addition  de  deux  incisions  latérales, 
pour  faciliter  le  relâchement  des  parties  qui  doivent  être  réunies. 
Si  Dieffenbach  avait  séparé  eotiËrement  les  lambeaux  de  la  vottte, 
comme  je  le  fais,  de  façon  ii  avoir  une  sorte  de  pont  mobile  latéra- 
lement, il  en  aurait  certainement  fait  mention  cl  n'aurait  pas  laissé 
dans  l'urobre  le  point  le  plus  important  de  son  procédé  opéraliure. 

C'est  ainsi  qu'on  doit  également  interpréter  une  opération  exé- 
cutée par  M.  Field  sur  une  femme  de  47  ans,  ayant  à  la  voflle  pt- 
perforation  qui  iioiivaiT  adini'Ure  le  pclit  doi 
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Vn  des  médecins  âUemands  qui  assistaient  au  congrès  de  Wies- 
baden  en  1852  a  montré  à  M.  Sédillot  le  moule  en  piètre  d'une 
perforation  de  la  voûte  palatine,  qu'il  avait  guérie  en  séparant  par 
rupture,  avec  un  ciseau,  la  portion  osseuse  de  la  voûte,  le  long  de 
Varcade  dentaire.  Les  deux  frajçments,  revêtus  de  la  muqueuse, 
avaient  été  rapprochés  par  une  ligature  après  avivement  des  bords 
de  la  fistule.  Cette  observation  est  malheureusement  incomplète; 
il  aurait  été  utile  de  connaître  la  forme,  Tétendue  de  Fouverture, 
et  de  savoir  comment  Favivement  a  été  pratiqué;  car  il  ne  suffit 
pas  de  détacher  les  os  latéralement,  il  faut  encore  que  les  bords 
de  la  fistule  soient  rectilignes  ou  à  peu  près,  afin  de  pouvoir  é(re 
mis  en  contact.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  opération,  malgré  cette 
heureuse  terminaison,  n'aura  probablement  pas  beaucoup  d'imita- 
teurs, vu  qu'elle  n'offre  aucun  avantage  sur  les  autres,  qu'elle 
expose  à  la  nécrose,  et  qu'en  cas  d'échec,  de  modification  des  lam- 
beaux ,  elle  substitue  une  perte  complète  de  la  voûte  à  une  simple 
perforation. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  une  opération  exécutée  par 
Sanson,  et  qui  se  rapproche  d'une  tentative  faite  par  M.  Velpeau 
pour  obturer  une  fistule  vésico- vaginale. 

IV.  Procédé  de  Sanson. 

A.  Bérard  rapporte  (Dictionnaire  en  30  vol.,  t.  II,  p.  549)  que 
Sanson  a  emprunté  un  lambeau  à  la  face  supérieure  de  la  langiie 
pour  boucher  une  fente  de  la  voûle  palatine;  il  eut  un  insuccès 
qu'explique  l'impossibilité  d'immobiliser  la  langue. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  pratique,  il  importe,  dans  toutes 
ces  opérations,  de  prendre,  pour  assurer  la  guérison,  les  mêmes 
précautions  que  pour  la  staphyloraphie,  bien  que  les  tiraillements 
des  lambeaux  soient  moins  à  redouter  qu'au  voile  du  palais.  On 
prescrira  aux  malades  un  silence  absolu,  on  leur  recommandera  de 
boire  assez  rarement,  et  de  manger  des  potages  ou  autres  aliments 
faciles  à  avaler  et  ne  nécessitant  pas  la  masticatibn,  d'éviter  de 
souffler,  de  tousser,  de  se  moucher  avec  force ,  de  faire  des  efforts 
de  succion,  de  presser  la  langue  contre  la  voûte  palatine.  On  com« 
prend  que  toute  affection  qui  provoque  la  toux  et  Téternument, 
ou  toute  stomatite  ou  gingivite,  doivent  contre-indiqner  roomen- 
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taDément  cette  opération.  Il  est  encore  quelques  eonditiom  de 
succès  qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Comme  pour  la  staphylorapfaie,  il 
convient  de  n'opérer  que  les  individus  parvenus  à  un  Âge  où  h 
raisoii  puisse  les  guider,  et  les  engager  à  suivre  scrupuleusement 
toutes  les  précautions  indispeasables  pour  amener  la  réussite.  Il 
est  inutile  de  dire  que  les  bords  de  la  lîstule  ne  doivent  pas  offrir 
d'ulcérations  suspectes ,  que  les  tissus  voisins ,  les  os ,  les  parties 
molles,  doivent  être  sains,  et  que  les  accidents  syphilitiques ,  si  li 
perforation  en  est  la  conséquence,  aient  disparu  depuis  longtemps. 
J'ai  pu ,  il  y  a  près  d'un  an ,  vérifier  l'importance  de  cette  recom- 
mandation. 

Ou.  II.  —  Guy,  arlllleur  de  la  garde  impériale,  âgé  de  27  ans.enlR 
iirtidpilal  du  Val-de-Grâcele23  novembre  1860.  Il  y  a  quatre  ans.  Il i 
Été  aUeint  d'un  chanci-e  à  la  verge ,  suivi  d'accidents  secondaires,  qui 
ont  disparu  sous  l'influence  d'un  traileitienl  anLisyphililique.  Hais, de- 
puis quelques  mors,  ii  est  survenu  une  .ingine  guUurale,  qui  s'est  com- 
pliquée d'ulcérations  de  la  voûle  palatine  et  du  pharyns.  A  son  arriva 
A  rhA|iiial,  on  observe  un  gonflemenl  des  amygdales,  et  la  vodle  pali- 
llne  présente  plusieurs  perforations  dont  les  bords  sont  ulcérés.  Aprii 
un  traitement  de  quatre  mois  avec  le  bl-iodure  de  mercure  et  l'iodure 
de  potassium,  les  ulcéralioiis  sont  cicatrisées,  et  le  malade  insiste  pour 
que  j'oblitère  une  large  fistule  palatine  qui  gène  la  déglutition  et  li 
phonation.  Cette  perforation  est  sur  la  ligne  médiane,  à  la  [larlie  pos- 
térieure de  la  voùle,  empiélaiil  un  peu  sur  le  vaile  du  palais;  irrê^u- 
lière,  elle  a  la  Forme  d'un  triangle  â  bords  sinueux,  et  dont  l'un  des  an- 
(lles  est  dirisé  en  avant ,  et  les  autres  en  arrière.  Un  de  ces  derniers 
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niveau  de  la  fissure  latérale,  et  j'eus  une  ouverture  Iransversalo,  dont 
je  ne  m'occupai  pas  pour  le  moment,  Le|  choses  se  passèrent  convena- 
blement les  premiers  jours ,  la  réunion  immédiate  semblait  devoir  se 
faire.  Malheureusement,  comme  je  Tai  vu  plus  tard,  la  muqueuse  pha- 
ryngienne et  nasale  était  le  siège  d'ulcérations  syphilitiques,  qui  ga- 
gnèrent le  lambeau  droit  et  le  détruisirent  en  partie. 

» 

D'après  cet  exposé,  on  voit  que  les  procédés  proposés  ou  essayés 
pour  obturer  les  perforations  et  les  divisions  du  palais  n*ont  pas 
manqué,  mais  que  les  résultats  ont  été  peu  satisfaisants,  les[];uéri- 
sons  rares.  Parmi  les  faits  publiés,  on  ne  compte  que  huit  succès 
obtenus  par  Krimcr,  Blandin,  Roux,  MM.  Botrel,  I.angenbeck  et 
Field;  et  encore  Blandin  a-t-il  dû  opérer  deux  fois,  et  M.  Field 
n'a-t-il  réussi  qu'à  la  quatrième  opération.  Je  dois  au>si  mention- 
ner  les  opérés  de  M.  Ilulke  et  de  M,  Pancoast,  qui  n'ont  obtenu 
qu'un  succès  incomplet. 

.  Le  plus  souvent  les  lambeaux  tombent  en  gangrène,  quelquefois 
il  y  a  simplement  défaut  d'union.  Le  peu  d'épaisseur  du  tissu  fîbro- 
muqueux  de  la  voûte  palatine,  son  manque  d'élasticité,  ses  adhé- 
rences aux  os,  se  prêtent  mal  à  Tautoplastic.  En  outre  la  suture  est 
exposée,  à  chaque  moment,  à  être  rompue  soit  par  la  pression  de  la 
langue,  soit  par  un  effort  de  toux,  un  éternumcnt,  etc.  Enfin  les 
mucosités  descendant  du  nez  peuvent  s'interposer  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  et  nuire  à  la  cicatrisation.  D'après  M.  Field,  la  lanj^ue, 
en  s'appliquant  à  la  voûte  palatine  et  en  se  détachant  ensuite  brus- 
quement, fait  un  appel  aux  liquides  des  fosses  nasales  dans  la 
bouche.  Dans  un  cas  de  palatoplastie,  il  fut  obligé,  pour  éviter  cet 
inconvénient,  d'enduire  la  surface  buccale  des  lambeaux  d'une 
couche  de  gutta-percha,  dissoute  dans  le  chloroforme. 

11  est  donc  utile,  plus  que  dans  d'autres  régions,  pour  obtenir  la 
guérison,  d'apporter  à  la  confection  des  lambeaux  le  plus  grand 
soin,  et  de  chercher  principalement  à  assurer  leur  vitalité.  Si  on 
jette  un  coup  d'œil  sur  les  différents  procédés  qui  précèdent ,  on 
trouve  plus  d'un  reproche  sérieux  ù  leur  adresser  :  examinons 
d'abord  ces  opérations  dans  leur  application  aux  perforations  acci- 
dentelles. 

Dans  le  premier  procédé  de  Roux,  les  lambeaux  ne  sont  ni  tordus 
ni  renversés  ;  ils  se  continuent  par  une  large  base  avec  les  parties 
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voisines,  la  circulalioa  y  est  facile,  et  leur  vilatîlé  parait  a 
Mais,  les  parties  mottes  qui  doublent  la  voùle  l'tant  très^enses,  très- 
adhérentes,  et  ne  cédant  pas  à  la  traction,  les  lambeaui  snpporrent 
seuls  lous  les  rFforts  que  l'on  est  obligré  de  faire  pour  les  ramener 
vers  la  perforation.  Or  personne  n'ignore  qu'une  des  principalts 
conditions  de  succès  dans  l'autoplastie,  c'est  que  le  rapprochement 
se  fasse  sans  peine,  et  que  la  suture  n'éprouve  aucun  tiraillement 
Dans  les  fistules  palatines,  pour  peu  que  l'ouverture  soit  lai^e, 
cette  condition  manquant  nécessairement,  la  réunion  sera  compro- 
mise.  Il  en  résulte  que  l'autoplastie  par  glissement  est  inapplicable 
dans  la  plupart  des  perforations,  et  qu'elle  peut  tout  au  plus  être 
utilisée  pour  les  fistules  (rés-étroites. 

Les  procédés  de  MM.  Krimer,  Pancoast ,  Velpcau ,  Bonfils ,  etc., 
quoique  ayant  donné  quelques  (^nérisons,  sont  lojn  de  présenter 
des  dispositions  plus  heureuses  que  le  précédent.  Ici  les  lambeaux 
se  rapprochent  aisément,  et  ne  sont  plus  exposés  i  un  tiraillement 
exagéré,  mais  le  renversement  qu'on  leur  fait  subir  apporte  une 
gène  exiréme  dans  la  circulation.  D'autre  part,  on  remarquera  que 
la  base  par  laquelle  ils  tiennent  à  la  voùle  correspond  au  pourtour 
de  la  fistule  formé  de  tissus  cicatriciels  indurés,  amincis,  peu  va- 
culaires,  ne  recevant  qu'une  très-petite  quantité  de  sang.  Ces  con- 
ditions sont  encore  plus  mauvaises  si  l'on  prend  le  lambeau  en 
arriére  de  la  fistule,  vu  que  les  principaux  vaisseaux  de  la  voûte, 
marchant  d'arrière  en  avant,  sont  inévitablement  coupés.  Aussi 
t-iJ  urOfiiriible.  .<i  ou  devait  avoir  recoure 


VODTE  PALATINE.  607 

touche  pas  aux  bords  de  ia  perforation,  ce  qui  est  quelquefois 
facile,  OD  a  de  plus  Tavantage  de  ne  pas  augmenter,  en  cas  d'in- 
succès ,  la  perte  de  substance. 

Toutes  les  fois  que  Ton  peut  placer  les  lambeaux  latéralement, 
il  vlj  a  pas  à  hésiter;  mais,  s*il  arrivait  que  le  grand  axe  de  la  fistule 
fût  transversal,  il  y  aurait  nécessité  h  les  prendre  en  avant  et  en 
arrière.  Les  principaux  vaisseaux  étant  alors  divisés,  les  chances 
de  succès  diminneraient  bien  certainement  ;  néanmoins  la  guéri- 
son  serait  encore  possible. 

Quelque  avantageux  que  soit  ce  mode  opératoire ,  il  a ,  dans  son 
application,  des  limites  comme  tous  les  autres  procédés  autoplas- 
tiques; il  ne  peut  être  mis  en  usage  que  pour  les  perforations  peu 
considérables.  Dans  les  cas  de  fistule  étendue,  il  n'y  a  plus  qu'une 
ressource,  celle  des  obturateurs. 

Le  troisième  procédé  de  Roux  ou  de  M.  Botrel,  bien  qu'ayant 
quelque  analogie  avec  le  mien ,  en  diffère.  Chaque  lambeau  est 
complètement  détaché  en  avant,  et  n'a  par  conséquent  qu'un 
point  d'union  avec  la  voûte,  ce  qui  diminue  beaucoup  ses  moyens 
de  nutrition,  et  rend  sa  contention  plus  difficile  et  moins  exacte. 
Toutefois  cette  opération  a  le  mérite  sur  celles  qui  l'ont  précédée 
de  conserver  des  lambeaux  à  base  large,  recevant  des  vaisseaux 
nombreux  qui  en  assurent  la  vitalité.  C'était  déjà  une  modifîcation 
heureuse  que  j'ai  complétée  en  laissant  la  partie  antérieure  des 
lambeaux  en  continuité  avec  la  muqueuse  palatine. 

L'autoplastie  employée  pour  les  divisions  congénitales  de  la 
voûte  palatine  ne  semble  pas,  au  premier  abord,  offrir  de  grandes 
chances  de  succès;  cependant,  si  on  examine  la  face  interne  des 
arcades  dentaires  du  maxillaire  supérieur,  chez  une  personne 
affectée  de  cette  infirmité,  on  constate  qu'il  existe  une  surface  assez 
étendue,  recouverte  de  parties  molles  pouvant  servir  à  la  réparation 
de  la  voûte. 

Deux  procédés  sont  applicables  à  ces  fissures,  ceux  de  Roux 
(procédé  par  glissement)  et  de  Krimer.  Le  premier  ne  saurait 
convenir  à  tous  les  cas;  il  n'est  exécutable  qu'autant  que  l'écarté- 
ment  n'est  pas  très-grand ,  et  que  les  parties  latérales  peuvent 
fournir  de  vastes  lambeaux. 

Les  faits  de  M.  Langenbeck  et  de  M.  Hulke  montrent  pourtant 
que  cette  opération  peut  être  quelquefois  suivie  de  succès,  si  on  a 
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soin  de  détacher  les  lamhcaiis  jusqu'au  niveau  des  arcade-;  alvéo- 
laires, en  conservant  le  p(!nosle. 

l,e  prociïdti  de  Krimer  est  d'une  application  plus  (;énérale,  et  se 
|trétc  mieux  â  In  réparation  des  larges  divisions.  I^es  lambeaui,  dis- 
si^qués  jusque  sur  les  bords  de  la  fissure,  sont  amples  et  sufHseal 
ordinairement  pour  remplir  l'espace  intermaxîllaire,  et  leurnu- 
trition  est  assurée  par  les  vaisseaux  provenant  de  la  muqueuse  ni- 
sale.  Si,  malgré  ces  conditions  en  apparence  satîsraisanlcs,  celle 
opération  n'a  presque  donné,  depuis  Krimer,  que  des  insuccèi, 
non-seulement  il  faut  en  accuser,  comme  je  l'ai  dit  plus  bant,I] 
torsion  des  lambeaux,  le  peu  d'étendue  des  surfaces  mises  en  con* 
tact,  etc.,  mais  encore  le  défaut  d'appui  des  parties  molles,  qoi, 
n'étant  pas  soutenues  par  la  voûte  palatine.  Forment  un  voile  mo- 
bile dont  la  suture  a  â  supporter  les  pressions  de  la  langue ,  et  \n 
ébranlements  produits  par  la  toux  et  l'élernument.  Ajoutons  que, 
du  cAté  di's  fosses  nasales,  ces  lambeaux  offrent  une  surface  sai- 
gnante, qui,  exposée  à  l'air,  se  dessèche,  quelquefois  s'enflamme, 
circonstances  également  défavorables  A  la  réunion  immédiate- 
Enfin  M.  Vernenil  a  signalé ,  chez  une  femme  opérée  par  le  pro- 
cédé Krimer,  une  autre  cause  d'insuccès  :  les  lambeaux  déjà  adlic- 
rents  se  sont  désunis,  et  ont  été  entraînés  vers  les  parties  aux- 
quelles on  les  avait  empruntés,  par  un  travail  de  cicatrisalioa 
analogue  h  celui  qu'on  observe  à  la  suite  des  opérations  de  syndac- 
tylie. 
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pointe  du  bistouri.  Pour  les  éviter,  je  cquseillerais  de  ne  pas 
plonger  la  lame  trop  perpendiculairement,  mais  de  la  diriger  obli- 
quement de  dehors  en  dedans.  Ces  hémorrhagics  sont  d'ailleurs 
assez  aisément  arrêtées  par  la  compression  digitale  unie  au  tam- 
ponnement; il  n'y  aurait  donc  pas  lieu  de  s'en  effrayer,  si  elles 
ne  compromettaient  pas  le  succès  de  l'opération. 


DE   LA   VALEUR   DE   L'ÉGOPHONIE  DANS  LA    PLEURÉSIE  ; 

Lellrc  à  AI.  Ballt,  ancien  président  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  etc. , 
Par  H.  LAJVOOiJZif)  professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Reims. 


«Tout  annonce  que  l'égoplionie  eftt  un  signe 
pathosnomonique  de  répaiichement  pleurétique*  > 
(LAEifi'VEc,  De  l'Auscultation  médiate, 
p.  150.) 

«L'éçophouie  n'est  qu'une  variété  de  broncho- 
phonie  ;  elle  est  liée  à  la  modification  imprimée 
au  poumon  par  répanchement,  et  non  à  l'épan- 
cbemenl  même.  > 

(Landouzt,  De  la  Respiration  tuhaire, 
p.  55.) 

TnÉS-CHËR  ET  TRÈS-VÉ?iÉKÉ  IMAItRE  , 

Lorsque,  dans  voire  savante  clinique  à  rHôtol-Dicu  de  f^aris, 
vous  aimiez  à  nous  initier  aux  magnifiques  découvertes  dont  votre 
collègue  Laénnec  vous  avait  rendu  lui-même  témoin,  vous  attachiez 
une  importance  toute  spéciale  aux  modifications  de  la  voix  dans  la 
pleurésie,  et  Tégophonie,  par  son  timbre  saisissant,  devenait  pour 
vous,  comme  pour  lous  les  observateurs,  le  signe  palhognomonique 
de  répanchemenl  pleural. 

J*ai  insisté  depuis,  avec  mes  amis  Barthez  et  Déliicr,  sur  un  autre 
signe  analogue,  dont  on  méconnaît  la  fréquence,  c'est-à-dire  sur  la 
voix  amphoriquc,  qui  me  parait  presque  aussi  commune  dans  les 
épanchemenls  anciens,  que  Test  la  voix  chevrotante  dans  les  épan- 
chements  récents,  et  qui  donne  lieu  à  de  nombreuses  erreurs,  en 
faisant  croire  soit  à  un  liquide  abondant  là  où  parfois  il  n'y  en  a  pas 
une  goutte,  soit  à  de  vastes  cavernes  là  où  parfois  il  n'y  a  pas  le 
moindre  tubercule. 
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Mais,  tandis  qae  mes  anciens  collègues  Barthei  et  Béhier  regar- 
daient l'amphoricUé  comme  le  résultat  de  la  présence  de  l'ean,  et 
que  l'un  des  deux  l'appelait  même  bruit  hydrique ,  ie  soutetahk 
premier  que  ce  n'est  pas  au  lïqaJde  qu'il  faut  attribuer  ce  timbre 
particulier  du  souffle  ou  de  la  voix ,  mais  seulement  aux  modifica- 
tions pulmonaires  amenées  par  le  liquide,  et  je  montrais  dans  mes 
salles  comment  de  superbes  bruits  amplioriques,  tubiires  ouégo- 
phoniques,  persiàtaieni  et  s'entendaient  mieux  encoreaprès  l'évaciu- 
lion  complète  de  la  séro!;i(é.  ^ 

Je  viens  de  répéter,  dans  les  conditions  les  ptos  favorables,  celte 
expérience  pour  ré([ophonie  ,  et  quoiqu'il  m'en  coûte  de  délniirc 
une  illusion  de  votre  jeunesse  médicale,  cependant  je  connais  trop 
voire  constant  amour  du  proférés  pour  tarder  à  vous  en  faire  part 

Voici  le  fait  le  plus  brtëvement  possible  : 

Une  femme  de  33  ans ,  mère  de  sept  enfants ,  n'ayant  jamais  été 
malade,  était  couchée  au  n"  12  de  la  salle  Saiate-Balsamie,  atteinte 
d'un  épanchemeut  pfeural  gauche.  Le  début  de  l'affection  devait 
remonter  à  sis  semaines,  car  il  était  survenu ,  vers  le  20  mai,  une 
vive  douleur  de  ce  c6lé.  Cette  douleur  avait  duré  seulement  une 
huitaine;  mais ,  depuis ,  la  malade  avait  été  souvent  obligfée  d'iu- 
terrompre  ses  occupalious,  tant  elle  éprouvait  d'étonffements. 

Le  19 juin,  elle  se  levait  à  cinq  heures  du  matin,  comme  d'halH- 
lude,  piiui'  sr  rendre  ;i  son  Inivail ,  i^l  ne  resserilait  aucun  muUiij' 
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du  côté  gauche;  déviation  du  cœur  à  droite;  abaissement  de  la  rate 
au-dessous  des  fausses  côtes. 

La  matité  est  absolue  dans  toute  Tétendue  du  côté  gauche;  elle 
est  également  absolue  au-dessus  de  la  clavicule,  et  il  n'existe  pas 
dans^cette  région  la  moindre  trace  de  résonnance  tympanique.  Cette 
matité  est  la  même  en  avant  qu'en  arrière,  et  elle  est  tellement  pro- 
noncée sur  tous  les  points,  que  j'invite  les  élèves  à  percuter  en 
même  temps  le  thorax  et  la  cuisse ,  afin  de  leur  bien  faire  saisir  la 
signification  si  précise  du  tarnquam  percussi  femoris. 

En  aucun  point,  ne  s'entend  la  respiration  normale;  elle  est  rem- 
placée par  un  souffle  tubaire,  exagéré  surtout  dans  la  gouttière 
verlébrale. 

L'égophonie  est  des  plus  caractérisées;  elle  a  son  maximum  d'in- 
tensité à  Funion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infcrieur.s 
du  poumon,  un  peu  au-dessus  de  l'angle  de  Tomoplate.  On  ne  la 
constate  pas  ailleurs. 

Mon  collègue,  le  professeur  Doyen ,  qui  a  traité  la  malade  depuis 
son  entrée  à  Thôpital ,  trouve  que  IVpancbement  a  plutôt  augmenté 
que  diminué,  et  il  pense  comme  moi  que  l'aggravation  notable  des 
accidents  généraux  ne  permet  pas  de  retarder  daviintage  la  thora- 
centèse. 

Le  lendemain  matin,  n'ayant  averti  la  malade  qu'au  moment 
nïôme,  afin  de  ne  pas  l'inquiéter  d'avance,  nous  pratiquons  la  ponc- 
tion entre  la  sixième  et  la  septième  côte.  14û0  grammes  de  sérosité 
limpide  s'écoulent  sans  le  moindre  incident,  et  sans  qu'ime  seule 
bulle  d'air  ait  pénétré  dans  la  poitrine,  précaution  que  je  regarde 
comme  capitale  pour  la  guérison. 

La  malade,  ayant  à  peine  souffert ,  se  laisse  examiner  avec  une 
grande  complaisance  pendant  toute  la  durée  de  l'écoulement,  et 
voici  ce  que  nous  constatons  de  la  manière  la  plus  catégorique  : 
non-seulement  le  souffle  bronchique  persiste  pendant  l'écoulement 
du  liquide,  mais  au  fur  et  à  mesure  de  cet  écoulement ,  il  semble 
se  rapprocher  de  l'oreille;  il  devient  plus  intense,  plus  tubaire ,  si 
Ton  peut  ainsi  dire,  en  ce  sens  qu'il  parait  exactement  limité  dans 
un  large  tube  de  verre  ou  de  métal  sonore. 

L'égophonie  est  également  plus  manifeste,  plus  nette^  beaucoup 
moins  diffuse  qu'avant  la  ponction. 
Toutes  les  deux  ou  trois  minutes ,  je  réapplique  l'oreille ,  et  je 
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trouve  l'é^upbouie  de  plus  en  plusacccntuce;i  oo  dirait  que  U 
malade,  ayant  un  jeton  d*ivoire  entre  les  dents ,  parle ,  la  boadie 
appliquée  contre  votre  oreille. 

De  temps  en  temps,  on  Ferme  la  cannic,  afin  d'éviter  une  dé- 
plétion  trop  rapide. 

La  malade  ne  tousse  pas  une  seule  fbis ,  quoiqu'elle  ait  sonreot 
Gomplt!  ou  parlé  à  haule  voix,  et  elle  supporte  si  bien  toutes  ces 
explorations,  que  les  principaux  élèves  peuvent  en  vérifier  h  plo- 
sieurs  reprises  les  résultats. 

A  la  fîn  de  l'opiiralioa ,  l'écûphonie  s'entend  en  arrière  pins  bas 
qu'elle  ne  s'y  entendait  au  commcucemcnl ,  et  elle  s'entend  irès- 
dislinctcment  i  la  partie  antérieure  du  tborax,  où  il  n'y  en  avait 
pas  trace  auparavant. 

la  matité  et  le  défaut  d'élasticité  persistent  au  même  degré  qu'a* 
vant  la  tUoracentësc  ;  les  battements  de  cœur  sont  revenus  à  leur 
lieu  normal. 

Ainsi  augmentation  de  l'égophonie  et  du  souffle  tubaire  en 
étendue  eten  intensité pendantet  après  l'écoulement  du  tiqaide, 
persistance  de  la  matité. 

I.C  lendemain ,  la  malade  se  trouve  trËs-soulagéc,  et  nous  con- 
slatons  le  même  soufre,  la  même  Ogophonie  et  la  même  matité,  que 
la  veille. 

I.C  troisième  jour,  mêmes  résultais;  la  malade  man^c  avec  ap- 
péiit  et  se  lève  une  heure. 
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tion  de  sonorité  coïncidant  avec  une  diminution  graduelle  d'égo- 
phonie  et  de  souffle  bronchique.  I^e  muguet  et  la  diarrhée  dispa- 
raissent, Tappctit  augmente,  les  forces  reviennent  ;  la  malade  reste 
levée  toute  la  journée. 

Le  16,  pour  la  première  fois,  on  ne  constate  plus  ni  souifle  tu- 
baire  ni  égophonie;  la  respiration  s'étend  de  la  base  au  sommet, 
%   en  avant  et  en  arrière,  mélangée  à  quelques  rbonchus  humides.  La 
matité  existe  encore  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 

Le  22,  la  respiration  est  parfaite  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine;  la  matité,  quoique  ayant  considérablement  diminué,  est 
encore  manifeste.  Il  n'y  a  pas  de  rétraction  appréciable  du  c6té 
affecté. 

Le  23,  la  malade  quitte  l'hôpital  complètement  guérie. 

Voilà,  mon  cher  maître,  une  expérience  clinique  rigoureuse  et 

susceptible  d'ouvrir  enfin  les  yeux  des  pathologistes  qui,  malgré 

^   les  huit  faits  analogues  que  j'ai  publiés,  il  y  a  plusieurs  années, 

^-  continuent  à  enseigner  aux  élèves  et  aux  médecins  que  «  l'égopho- 

nie  annonce  un  épancliement  liquide  dans  lequel  le  poumon 

plonge  encore y>{\). 

L'égophonie  n'annonce,  vous  le  voyez,  m  l'oxislence  d'un  épan- 
chement,  ni  son  abondance,  ni  ses  limites;  elle  annonce  unique- 


(1)  Skoda  est  le  seul  auteur  qui  ait  contesté  le  caraclère  pathognomonique  de 
réçophonie ,  mais  les  termes  mêmes  de  son  argumentation  suffisent  à  en  détruire 
la  valeur.  * 

«J'ai  rencontré,  dit  Skoda,  l'égophonie  simple  de  La^nnec  aussi  bien  lorsqu'il  y 
aTait  un  épanchenient  liquide  dans  la  plèvre  que  lorsqu'il  n'y  cri  ayail  pas  une 
seule  goutte,  ausM  bien  dans  la  pneumonie  que  dans  les  iofiltralioas  tubercu- 
leuses ayec  ou  sans  excavations.  » 

Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  l'exagération  de  ces  assertions. 

Sans  contredit,  la  bronchophonie  de  la  pneumonie,  la  voix  caverneuse  de  la 
phthtsie ,  peuvent ,  dans  certains  cas ,  ressembler  jusqu'à  un  certain  point  à  Tégo- 
pbonie;  mais,  pour  une  oreille  exercée,  il  y  a  là  de  suffisantes  différences  pour 
coustituer  des  signes  diagnostiques. 

On  est  frappé  d'ailleurs  des  efforts  que  fait  l'auteur,  d'un  bout  à  l'autre  de 
son  ouvrage,  pour  enlever  à  la  siéiboscopie  toute  signification,  et  quand  on  en- 
tend dire  à  Skocla  qu'il  trouve  très-rarement  le  râle  crépitant  dans  la  pneumonie, 
il  faut  nécessairement  que  les  pneumonies  de  Vienne  ne  ressemblent  pas  aux 
pneumonies  de  France,  ou  que  la  différence  d'idiome  n'ait  pas  permis  au  célèbre 
clinicien  d'attacher  la  même  rigueur  que  nous  h  la  signiticalion  des  mots. 

XVIH.  4â 
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meDt  une  condensation  spéciale  du  ponmon ,  Or  elle  est  dae  k  b 
compression  da  viscëre  et  non  à  la  présence  du  liquide. 

Est-ce  à  dire  que  rexpérimentation  clinique  dobne  toQjonn  ks 
mêmes  résultats,  et  que  l'éfjioplioDie  persiste  toa)iAàrs  après  l'en- 
cuation  du  liquide? 

Éyideinnient  non  !  et  le  nouvel  axiome  par  lequel  je  reœpUce 
l'ancien  aphorisme  classique,  indiquant  à  l'avance  que  l'égophonie 
est  liée  à  la  condensation  du  poumon ,  cette  égophonie  devra  dispa- 
raître avec  le  liquide,  dés  qu'il  s'agira  d'une  simple  compresslu 
directe ,  sans  condensation  durable  du  tissu  pulmonaire. 

Cest  effectivement  ce  que  je  constatais ,  il  y  a  quelques  joiiR. 
dans  les  meilleures  conditions  d'esamen,  avec  mes  confrères  Richard 
et  Petit ,  d'HermoDville. 

La  malade  pour  laquelle  nous  étions  consultés  était  âgée  de6J 
an.s,  et  l'épaochement  datait  d'environ  deus  mois.  Sauf  un  l^tr 
point  de  c6té  à  gauche,  il  était  survenu  d'une  manière  latente, 
sans  cause  appréciable ,  et  avait  résisté  complètement  k  un  traite- 
ment rationnel. 

La  matité  était  absolue;  le  souffle  tubuire  et  l'égophoaie  se  pro- 
duisaient avec  intensité  en  arrière;  le  cœur  était  fortement  déné 
à  droite.  La  dyspnée  augmentait,  et  l'état  général  empirait  d'à» 
manière  trés-inquiétanle. 

L'indication  de  la  thni-acenl/ise  était  préeise.  Faite  immédi»t^ 
mciil  par  le  n""  l'ctil ,  el  sans  qu'il  cnlriU  une  seule  buile  d'air  dan- 
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due  de  la  poitrine,  une  diminution  considérable  de  Tégophonie,  du 
souffle  bronchique  et  de  la  matité. 

La  malade  éprouva,  comme  la  précédente ,  un  mieux  immédiat , 
et,  d'après  les  nouvdies  que  je  reçois ,  elle  se  trouve  aujourd'hui 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Que  signifient  ces  deux  faits ,  en  apparence  contradictoires  ? 

Ils  signifient  ce  que  signifiaient  déjà  ceux  que  j'ai  donnés  in  ex- 
tenso dans  mon  mémoire  sur  la  respiration  tubaire  et  amphori- 
que,  c'est-à-dire  que  Icpanchement  n'est  que  la  cause  indirecte 
des  modifications  qui  surviennent  dans  la  respiration  ou  dans  la 
▼oix. 

En  effet,  si  le  poumon  est  uniquement  comprimé  par  la  sérosité 
sans  fausses  membranes  résistantes,  la  sérosité  une  fois  évacuée, 
il  reprend  aussitôt  son  jeu  normal,  et  l'on  constate  sur-le-cbamp 
la  disparition  ou  la  diminution  considérable  du  souffle ,  de  Tégo- 
phonie  et  de  la  matité. 

Si  le  poumon  est  enveloppé  par  des  fausses  membranes  déjà  résis- 
tantes, il  ne  recouvre  pas  à  l'instant  sa  liberté  d'expansion ,  et  Ton 
continue  à  constater  et  même  à  constater  plus  clairement  l'égopho- 
nie  et  les  souffles  bronchiques. 

Si  enfin  ces  fausses  membranes  sont  fibreuses,  cartilagineuses, 
comme  tous  les  observateurs  en  ont  vu  des  exemples ,  le  poumon 
reste  emprisonné  à  toujours  dans  cette  coque  inextensible ,  et,  le 
liquide  évacué ,  les  modifications  de  la  voix,  du  souffle  et  de  la  so- 
norité persistent  comme  auparavant. 

Maintenant ,  pourquoi ,  dans  la  seconde  hypothèse,  Tégophonie 
et  les  souffles  s'entendent- ils  mieux  après  l'évacuation  du  liquide? 
Tout  simplement  parce  que  le  poumon  se  trouve  alors  plus  rap- 
proché de  l'oreille. 

Vous  le  voyez ,  mon  cher  maître ,  la  signification  donnée  par 
Laêmiec  et  par  ses  continuateurs  a  été  le  résultat  d'études  incom- 
plètes, et  il  importe  d'autant  plus  de  détruire  cette  erreur,  que 
Tégophonie  pouvant  persister  après  la  résorption  lente  et  spontanée , 
comme  après  la  sortie  immédiate  du  liquide,  elle  donnerait  lieu 
ainsi  aux  interprétations  les  plus  dangereuses  pour  le  malade,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 

Quel  diagnostic  eût  porté  votre  immortel  ami  liaënnec  en  exa- 
minant notre  première  malade  immédiatement  après ,  ou  même 
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huit  jours  après  la  thoraceolëse ,  ei  en  coDstaUDt  une  é^>pboiiie 
type,  un  souffle  tubaire  presque  amphorique,  et  une  matité  ab- 
solue? 

Il  eût  dit  ce  que  diraieut  encore  aujourd'hui  tons  les  praiiciens 
sans  eicepEîon,  ou  à  la  seule  exception  de  ceux  qui  ont  SDÏvt  li 
clinique  à  l'hAtel-Dieu  de  Reims.  11  eût  dit  qu'il  y  avait  épancbe- 
œent,  el  épaiichetuent  considérable  alors  que  cependant,  il  n'ei'ts- 
tait  plus  une  seule  {;oulte  de  scrosilé! 

Que  deviennent  naainlenant  les  théories  physiques  développées 
dans  toHS  les  (raitta ,  t'csl-ù-dire  Se  relentissemenl  de  la  voii, 
auGmeaté  par  lu  couche  de  liquide;  i'a{;itatioa  du  fluide  parle 
ondes  sonores,  etc.  etc.?  Tout  cela  tombe  devant  Tespérience, 
comme  la  plupart  des  hypolhtses  fondées  sur  le  pur  raisonoemenl, 
et,  pour  un  ob^^ervateurallentif ,  il  reste  simplement  la  coudensaiimi 
du  parenchyme  pulmonaire,  due  à  la  compression  primitivenieai 
exercée  par  l'épanchemeni. 

Celte  compression  estérieure,  qui  résulte  de  la  pleurésie,  produil 
t'é(;ophonie ,  tandis  que  la  compression  intérieure,  qui  résulte  de 
la  pDciimuuic,  produit  la  broncboptiunie. 

Ce  sont  deux  phénomènes  analogues,  mais  qui  devaient  néce*- 
Siiircment  occasionner  une  nuance  distiucte  dans  le  retentissement 
vocal,  puisqu'il  existe  dans  la  pneumonie  des  moditications  cellu- 
laires qui  n'existent  pas  dans  la  pleurésie. 
e  constater 
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ëpanchement  liquide  clans  la  plèi^re  ;  sa  valeur  est  d'autant 
plus  faraude ,  que  le  chei^rotement  sera  plus  manifeste  (ï). 

Vous  le  voyez ,  les  disciples  ont,  suivant  la  coutume,  exagéré  la 
doctrine  du  maître.  Ce  que  Laënnec  donnait  pour  probable,  ils  le 
donnent  aujourd'hui  pour  certain;  or  ce  grand  observateur  con- 
naissait trop  bien  le  Treîpa  a^aXepT]  d'Hippocrate  pour  formuler  une 
règle  dont  il  n'aurait  pu  vérifier  expérimentalement  tous  les  ter- 
mes, et  après  avoir  dit  que,  selon  toute  probabilité,  Tégophonie  est 
un  signe  pathognomonique  de  Tépanchement  pleurétique,  il  se 
hâte  d'ajouter  :  Cependant  ce  dernier  résultat  ne  pourra  être 
regardé  comme  tout  à  fait  certain  que  lorsqu'on  l'aura  vérifié 
par  l'ouverture  d'un  grand  nombre  d'égophones  (t.  I,  p.  150). 

Eh  bien,  ces  ouvertures  ont  été  faites;  j'en  ai  publié  quatre  dans 
mon  travail  sur  la  respiration  amphorique,  et  en  rapprochant  de 
ces  autopsies  l'histoire  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre, 
et  qui  est  devenue  plus  égophone  après  la  thoracentèse,  on  peut 
résumer  ainsi  la  signification  de  Tégophonie  : 

I**  Légophonie  annonce  la  compression  du  poumon  soit 
par  un  épanchement  liquide  dans  la  plèvre ,  soit  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  sans  épanchement  actuel. 

2°  En  l'absence  de  pseudo-membranes  résistantes,  l'égop/io- 
nie  disparait  ou  diminue  avec  i épanchement. 

3**  Avec  dépôt  pseudo-membraneux ,  légophonie  augmente 
immédiatement  après  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite 
graduellement  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 

Évidemment  ce  qui  s'applique  à  l'égophonie  s'applique  aux  souf- 
fles tubaires  et  aux  souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu'une  exa- 
gération des  souffles  tubaires. 

Quant  à  la  matité,  elle  peut  rester  aussi  absolue  après  qu'avant 
la  disparition  du  liquide ,  et  il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'A  l'in- 
verse des  modifications  de  la  voix  ou  des  souffles,  elle  ne  peut  que 
diminuer  après  la  thoracentèse. 

Vous  trouverez  peut-être,  mon  cher  maître,  que  j'ai  donné  bien 
du  développement  à  des  explications  qui  d'elles-mêmes  eussent 
surgi  sans  commentaires  des  deux  faits  précédents;  mais  une  vé- 
rité qui  vient  de  province  ne  marche  pas  aussi  vite  qu'une  vérité 

(1)  Dernière  édition ,  p.  204. 
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00  même  qu'une  erreur  qui  vient  de  Paris.  J'en  ai  Nlt  rnpMeiwe 
cliaque  fois  que  j'ai  indiqué  des  résultats  cliiiiqiMS  contralrei  an 
idées  reçues  ;  sussi  devats-je  insister  aujourd'hui  sur  la  cause  mé- 
connue de  la  vois  cbevrotaiite,  et  chercher  à  imprimer  pins  d'auto- 
rité a  ces  uouvelleii  données  eiigeotieltcment  pratiques ,  en  les  net- 
tant  sous  votre  patronage. 

Recevez,  cher  el  véRéri;  maître ,  l'assurance  de  mon  respec- 
tueux attachement. 


MÉMOIRE  SUR  l'ENGOROEMENT  DES  GANGLIONS  B80H- 
CHIQUES  CHEZ  l'ADULTE  ,  CONSIDÈRE  COMME  CAUSI 
d'asphyxie,  et  SDR  LA  POSSIBILITÉ  D'ËTABLIB  LE  DIA- 
GNOSTIC DE   CETTE   AFFECTION  ; 

Par  le  D'  powsbacbitbm  ,  proF«tseur  i  l'École  de  Médecine  naTilc 
de  Breit. 

La  cliniquea  de  singuliers  hasardsl  Telle  affection,  d'une  asm 
grande  rareté  pour  que  la  vie  d'un  praticien  s'écoule  souvent  Umi 
entière  sans  qu'il  puisse  en  recueillir  un  exemple,  vient  s'offrir 
queiqucFois,  au  contraire,  comme  d'elle-même,  à  l'observation;  et, 
dans  un  laps'  de  temps  assez  court ,  il  est  possible  d'en  réunir  un 
assez  grand  nombre  de  cas  pour  arriver  à  édifier  les  traits  les  plw 
t  csiiniels  de  sa  description,  et  faciliter  les  recherches  ultérieures. 
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Nous  ne  savons  que  trop  que  l'établissement  d'un  diagnostic 
précis,  en  pareil  cas,  n'est  qu'une  satisfaction  stérile  donnée  à  Tin- 
telligence ,  puisque  les  lésions  qui  amènent  la  mort  sont  aussi  ina- 
movibles que  placées  au-dessus  des  ressources  de  Fart  ;  mais  la 
science  ne  peut  favoriser  ces  décourai^emenls  dans  lesquels  se 
complaît  trop  souvent  la  paresse  de  l'esprit;  elle  veut  qu'on  arrive 
au  moins  aux  limites  qui  lui  ont  été  tracées,  ne  fût-ce  que  pour  la 
dignité  de  l'art  ;  et  d'ailleurs,  là  où  rien  ne  peut  guérir,  n'est-ce 
pas  quelque  chose  que  d^  sauvegarder  les  intérêts  ^e  toutes  sortes 
des  malades,  en  prévoyant  par  avance  une  issue  inévitable,  et  de 
leur  épargner  des  tâtonnements  thérapeutiques  au  moins  inu- 
tiles?  

Nous  diviserons  ce  mémoire  en  trois  parties  : 

1^  Historique ,  2®  observations,  3^  description. 

I.  HlSTOIUQlIG. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez  les  enfants  a 
depuis  longtemps  fixé  l'attention  des  médecins  qui  se  sont  voués 
à  l'étude  spéciale  des  maladies  particulières  à  cet  âge,  mais  elle  n'a 
pris  une  forme  véritablement  scientifique  que  depuis  les  beaux  tra- 
vaux de  Becker,  de  Leblond,  de  Bertoo,  et  surtout  de  MM.  Rillîet 
et  Barthez,  qui,  dans  deux  mémoires  publiés  successivement  en 
1840  et  1842,  dans  les  Archives  de  méd.,  et  reproduits  dans  leur 
remarquable  Traiêé  des  malad.  des  enf.,  ont  donné  de  la  phthisie 
bronchique  dans  le  jeune  âge  une  description  qui  ne  laisse  rien  à 
désirer  pour  l'exactitude  et  la  précision.  Il  y  a  plus ,  c'est  en  appli- 
quant les  données  principales  de  leur  travail  aux  observations  rela- 
tées plus  bas  que  nous  avons  pu  reconnaître  cette  affection  chez  des 
adultes.  Autant  la  tubercuKsation  des  ganglions  bronchiques  est 
commune  chez  les  enfants,  autant  il  est  rare  de  la  rencontrer  à  une 
époque  plus  avancée  de  la  vie.  Les  recherches  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  à  ce  sujet  ne  nous  ont  permis  de  retrouver  dans 
les  auteurs  anciens  aucune  description  se  rapportant  à  la  phthisie 
ganglionnaire  chez  Tadulle.  Morgagni,  en  particulier,  qui  s'est  oc- 
cupé avec  tant  de  soin  des  tumeurs  cervicales  ou  thoraciques  qui 
peuvent  devenir  des  causes  d'asphyxie,  ne  dit  rien  qui  indique  qu'il 
ait  connu  celles-ci.  On  trouve  bien  çâ  et  là  des  descriptions  de  tu- 
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servations,  avant  de  les  comparer  les  unes  aux  autres ,  et  de  tirer 
de  ce  rapprochement  les  déductions  cliniques  qui  en  découlent  na- 
turellement. J'y  ajouterai,  comme  complément,  Tobservation  con- 
signée dansia  Clinique  médicale  de  M.  Andral,  mais  plutôt  à  titre  de 
document  historique  que  comme  un  fait  pouvant  servir  beaucoup 
à  édifier  la  description  de  la  ganglionite  péri -bronchique  chez 
l'adulte. 

11.  Obseuvatioiss. 

Observation  T*  (MM.  Le  Roy  de  Méricourl  el  Fonssagrives).  —  Le 
nommé  Messager  (Jean),  âgé  de  42  ans,  né  â  PIounéour-Ménez,  dépar- 
tement du  Finistère,  perceur  au  port,  entre  à  l'hôpital  de  Brest  le  27 
octobre  1860,  el  est  dirigé  sur  le  service  de  M.  le  professeur  Le  Roy  de 
Méricourt. 

Sa  taille  est  haute,  son  embonpoint  médiocre,  son  tempérament  lym- 
phatico-sanguin.  Rien  à  noter  de  particulier  dans  ses  antécédents  hé- 
réditaires. Sa  santé  paraît  avoir  été  assez  bonne  jusqu'ici  ;  cependant 
il  a  eu  une  hémoptysie,  il  y  a  dix  ans,  et,  depuis  plusieurs  années,  il 
éprouve  des  douleurs  en  divers  points  du  côté  droit  de  la  poitrine. 
Kilos  ont  augmenté  notablement  depuis  quinze  jours,  et  c'est  pour  ce 
motif  qu'il  a  demandé  son  admission  à  l'hôpital.  A  son  entrée,  on  con- 
state une  grande  anxiété  respiratoire;  la  toux  est  fréquente,  mais  elle 
est  enchaînée  par  ta  vivacité  des  douleurs,  et  l'expectoration  est  presque 
impossible;  quelques  rares  crachats,  rejetés  après  les  efforts  les  plus 
laborieux ,  sont  de  nature  purement  catarrhale  el  ne  contiennent  pas 
de  sang.  La  sonorité  de  la  poitrine  est  normale;  le  murmure  vésicu- 
laire  s'étend  partout,  mais  il  est  masqué  par  de  gros  râles  ronflants. 
Les  voies  digeslives  sont  en  bon  élaL  Sous  l'influence  d'un  traitement 
conslilué  par  l'administration  de  0,15  centigrammes  de  tartre  stibic^ 
d'inie  application  de  ventouses  sur  les  points  douloureux,  et  d'opiacés 
à  dose  hypnotique  le  soir,  une  amélioration  sensible  se  produit  au 
bout  de  quelques  jours;  cependant  les  douleurs  Ihoraciques  persistent; 
elles  occupent  en  même  temps  le  côté  droit,  où  elles  sont  plus  intenses, 
puis  le  côté  gauche,  et  on  les  retrouve  également  en  arrière,  entre  les 
deux  épaules.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  la  pression  digitale, 
comme  elles  le  sont  par  les  mouvements  respiratoires.  La  toux  persiste, 
el  avec  elle  un  léger  mouvement  fébrile.  L'usage  de  Témélique  est  con- 
tinué, et  la  tolérance,  favorisée  d'ailleurs  par  une  alimentation  assez 
copieuse,  ne  se  dément  plus.  On  a  recours  concurremment  à  des  ré- 
vulsifs sur  la  poitrine,  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  frictions  avec 
l'huile  de  croton  tiglium,  etc.  Du  5  au  27  novembre,  l'état  du  malade 
ne  présente  guère  de  modifications,  el  tous  les  changements  qui  se  ma- 
nifestent pendant  cette^  période  consistent  dans  des  déplacements  ou 
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dan*  du  nuances  d'inlensilé  des  douleurs.  L'airpression  canlinue  et  U 
loux  esl  toujours  excessivement  laborieuse.  Vers  la  fin  de  novembre.  Les 
douleurs  se  fixent  surloul  dans  le  c<Mé  droK,  et  augmentent  singulière- 
ment de  violence  ;  elles  déterminent  de  l'insomnie,  et  provoquent  une 
d^spnéetrèfr-faliganle.  L'eipecloralton  est  toujours  fort  difficile,  et  dd 
râles  sibilants  se  concentrent  dans  le  poumon  droit ,  vers  sa  partie  w- 
périeure.  Les  douleurs  prennent  une  marche  paroxystique  ;  elles  occo- 
peniloulle  cOté  droit,  principalement  le  rebord  des  fausses  côtes  et  le 
creux  épîgasLritiue ;  le  malade  ne  les  apaise  un  peu  qu'en  se  tenant  s\a 
son  séant.  La  respiration  s'embarrasse  de  plus  ea  plus,  et  l'intensité  des 
souffrances  amène  un  état  notable  de  surexcltalioD  nerveuse  et  de  dé- 
couragement. L'adminislration  de  l'opium  à  hautes  doses  et  l'emploi 
endermique  de  la  morphine  ne  produisent  qu'un  soulagement  peu  mar- 
qué. Le  2  décembre,  on  constate,  au  sommet  du  poumon  droit,  de  gn» 
râles,  les  uns  humides,  les  autres  vibrants  ;  et  on  perçoit  en  même 
temps,  i  la  base,  un  frottement  pleural  très -sensible.  Mon  confrère, 
H.  de  Héricourt,  me  montre  alors  ce  malade^et  me  suggère  la  pensée 
que  ces  gros  râles,  localisés  à  la  partie  supérieure  du  poumon,  pour- 
raient bien  être  le  résultat  d'une  compression  de  la  bronche  droite  par 
(les  ganglions  hypertrophiés,  comme  dans  le  cas  si  remarquable  que 
nous  avions  recueilli  ensemble,  et  dont  l'observation,  communiquée  par 
.lui  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  a  été  publiée  in  extenso  dans  Is 
niiméro  du  ITjuillet  1860  de  l'Union  médicale.  La  resssemhiance  des 
symptômes  et  celle  des  signes  stéllioscopiques  était  si  évidente  que  je 
me  rendis  sans  peine  â  ce  diagnostic ,  que  l'autopsie  devait  pleinemeol 
confirmer,  comme  un  va  le  voir  tout  à  l'heure.  Le  soir  même,  un  vict- 
lent  accès  de  dyspnée  se  manifesia  et  s'accompagna  d'une  recrudes- 
cence dans  l'intensité  des  douleurs  thoraciques.  Les  râles  sonores  de- 
vinrent en  même  temps  plus  bruyants  et  plus  étendus;  ils  siégeaient 
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Toppression;  toutefois,  à  la  suite  d'une  expectoration  très*abondante , 
survenue  pendant  la  nuit ,  un  calme  relatif  de  la  respiration  se  mani- 
feste, mais  il  est  de  peu  de  durée;  les  accès  de  dyspnée  augmentent,  en 
même  temps,  de  fréquence' et  d'inlensilé;  le  malade  est  par  moments 
dans  un  véritable  état  orthopnéique;  on  entend  les  râles  sibilants  à 
dislance  ;  le  pouls  atteint  t20,  la  respiration  60;  les  douleurs,  qui  se 
déplacent,  deviennent  beaucoup  plus  vives  à  gauche,  et  arrachent  des 
cris  pai*  moments.  De  Tipéca,  administré  à  dose  vomitive,  ne  produit 
aucune  évacuation,  comipe  cela  arrive  très-habituellement  pendant 
l'orthopnée,  et  l'anxiété  respiratoire  persiste  au  même  degré  les  jours 
suivants.  Les  bruits  du  cœur  sont  violents,  précipités,  et  leurs  deux 
temps  sont  presque  confondus.  Celle  scène  douloureuse  persiste  jus- 
qu'au 24  décembre,  et  le  malade  succombe  aux  progrès  toujours  crois- 
sanls  de  l'asphyxie,  ayant  conservé  ses  facultés  jusqu'au  dernier  mo- 
ment. 

Vautopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  révèle  les  lésions 
suivantes  : 

Le  poumon  gauche  est  à  peu  près  sain.  Le  poumon  droit  est  gorgé 
d'une  grande  quantité  de  sang  et  d'écume  bronchique,  principalement 
au  sommet;  il  existe  des  granulations  tuberculeuses  disséminées.  Le 
lobe  inférieur  baigne  dans  une  sérosité  roussâtre,  un  peu  sanguino- 
lente, qui  occupe  la  base  de  la  cavité  pleurale  droite.  La  plèvre  corres- 
pondante présente  des  traces  non  équivoques  d'inflammation ,  et  les 
deux  feuillets  sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  des  adhérences  nombreuses. 
Un  peu  de  sérosité  se  remarque  également  dans  la  plèvre  gauche,  mais 
en  quantité  beaucoup  moindre  qu'à  droite. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  trouve,  à  droite  du  sternum,  sous  les  car- 
tilages costaux,  une  masse  dure,  comme  fibro-cartilagineuse,  qui  re- 
couvre et  réunit  une  agglomération  de  ganglions  bronchiques  offrant 
au  toucher  une  dureté  considérable.  Cette  tumeur  se  trouve  située  au 
devant  de  la  trachée,  à  la  naissance  de  la  bronche  gauche,  et  elle  s'étend 
jusqu'à  1  centimètre  environ  au-dessous  de  l'origine  de  ce  tuyau.  L'in- 
cision de  celte  masse  indurée  offre  un  aspect  mélanique  sur  lequel 
tranchent  des  granulations  tuberculeuses;  son  volume  présente  à  peu 
près  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Au-dessous  d'elle  se  trouvent  des  pro- 
ductions tibro-cartilagineuses  qui  s'étendent  sur  la  bronche  correspon- 
dante, dont  les  parois  ont  subi  une  sorte  de  dégénérescence  analogue. 
En  ouvrant  la  trachée  de  haut  en  bas,  on  constate  qu'elle  est  remplie 
d'une  assez  grande  quantité  de  mucosités  spongieuses.  A  l'endroit  où  la 
trachée  se  bifurque ,  elle  présente  les  traces  d'un  rétrécissement  par 
compression  ;  mais  cette  diminution  de  calibre  est  surtout  manifeste 
pour  la  bronche  droite,  sur  laquelle  reposait  principalement  la  tumeur. 
En  poursuivant  la  dissection  des  ramifications  bronchiques  droites,  on 
constate  que  les  parois  sont  indurées,  épaisses,  que  leur  lumière  est 
rétrécie. 
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Le  péricarde  présente,  i  sa  partie  supëiieiirc  et  du  cAlé  droit,  quel' 
<|ues  productions  fîbreuses,  analogues  A  celles  qui  entoureiil  la  masie 
ganglionnaire  ;  sa  caviié  coiilient  une  quantité  notable  de  sérosité 
rou&sàtre.  Le  Tenlricnle  droit  offre  une  cavité  très-petite,  pleine  de 
caillots  noirs  qui  se  piolongent  Jusque  dans  l'artère  pulmonaire.  Le 
cœur  gauche  et  l'aorte  sont  remiiliti  par  des  caillots  de  même,  nature; 
ce  dernier  vaisseau  ne  montre  aucune  trace  de  compression.  Les  veines 
caves  sont  pleines  de  caillots  non  adliérenls. 

La  cavité  abdominale  ne  présente  rien  de  particulier;  les  ganglions 
mésentériques  ont  leur  volume  normal.  La  cavité  crânienne  n'a  pas  été 
ouverte. 

Obs.  Il  (UM.  Ponssagrives  et  Le  Roy  de  Héricourt).  —  Bogaren  (lean- 
Louis),  âgé  de  39  ans,  né  à  Morlaix  (Finistère) ,  journalier  aux  subsis- 
tances de  la  marine. 

Cet  ouvrier,  d'une  stature  et  d'une  force  ordinaires ,  â  cheveux  noirs 
et  i  teint  coloré ,  était  entré  une  première  fois  ;'i  l'hûpital  de  Brest,  \t 
7  août  1860 ,  dans  l'une  des  salles  de  mon  service ,  pour  ;  eii-e  traité 
d'une  BCiatique  rhumatismale  dalanl  de  quatre  mois  et  drmi ,  et  qui 
avait  cédé  lentement  sons  l'influence  de  la  cautérisation  transcurrenic 
et  des  bains  de  Baréges  artilîciels.  Antérieurement  il  avait  contracte 
une  bronctiile ,  mais  qui  ne  semble  pas  avoir  eu  de  gravilé.  Le  l8  sep- 
tembre, il  était  sorti  de  l'Iiôiiital  comj)lëlement  débarrassé  de  l'affection 
pour  laquelle  il  y  était  entré.  Le  23  octobre  de  la  mème,année ,  Boga- 
ren se  fait  admettre  de  nouveau  à  l'hi^pital  de  Brest,  nû  il  est  placé, 
salles,  n"  18,  dans  le  service  de  m.  le  directeur  Lefévre ,  que  je  sup- 
pléais à  celle  époque.  11  dit  être  malade  depuis  quin^ejours,  sans  avoir 
cependant  interrompu  son  travail,  qui  an  reste  est  peu  pénible,  llst 
plaint  d'une  oppression  très-vive  et  d'une  toux  trés-fatigantK,  majt 
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nausées,  el  les  selles  ne  deviennenl  pas  plus  fréquenles;  mais  le  pouls 
reste  à  120,  la  respiration  à  36,  les  pommelles  onl  une  coloration 
rouge  violacée,  les  narines  sont  sèches,  la  langue  légèrement  pois- 
seuse, et  Tanxiété  respiratoire  ne  diminue  en  rien.  Le  lendemain,  l'état 
se  modifie  très-peu;  le  pouls  et  la  respiration  présentent  les  mêmes 
caractères,  la  sensibilité  épigastrique  est  assez  vive,  Texpectoralion  se 
fait  difficilement;  11  y  a  eu  six  selles  et  quelques  vomissements  dans  la 
nuit.  La  médication  est  alors  changée,  et  le  malade  est  mis  â  Tusage  de 
Toiymel  scillilique,  en  même  temps  que  des  ventouses  scarifiées  sont 
appliquées  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Le  29  octobre,  la 
dyspnée  est  devenue  beaucoup  plus  considérable;  le  pouls  est  petit  et 
dépressible;  il  existe  une  cyanose  générale;  le  ventre  est  un  peu  dur, 
et  la  fosse  iliaque  est  douloureuse  A  la  pression.  Une  seule  selle  dans 
les  vîngt-quaire  heures.  La  poitrine  continue  à  être  sonore  ,  mais  elle 
est  pleine  de  râles  sonores,  perceptibles  à  distance,  accumulés  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine,  et  principalement  sous  la  clavicule  droite. 
Un  frémissement  vibratoire  est  perçu  par  la  main  dans  la  région  cor- 
respondante. Le  30,  le  pouls  est  tonjours  misérable,  irrégulier,  très- 
petit,  manifestement  moins  fort  à  la  radiale  droite;  la  main  du  même 
côté  est  violacée,  œdémateuse  ;  la  respiration  est  â  40,  le  pouls  à  135  ; 
les  battements  du  tronc  cœliaque  sont  exagérés.  Une  saignée,  pratiquée 
la  veille,  a  amené  un  peu  de  délente  dans  l'oppression.  Le  caillot  est 
rétracté,  nageant  dans  une  grande  quantilé  de  sérosité;  il  est  recou- 
vert d'une  couenne  peu  épaisse.  La  langue  est  sèche,  fuligineuse.  La 
diarrhée  est  arrêtée,  et  Ton  est  obligé  de  donner  2  gouttes  de  croton 
tiglium  pour  obtenir  quelques  évacuations.  Le 31  octobre,  Tasphyxie 
fait  des  progrès;  la  respiration  est  à  40  ;  le  pouls  à  130,  trembloDanl, 
irrégulier.  Les  crachats  contiennent  un  peu  de  sang,  mais  non  intime- 
ment mélangé  aux  mucosités.  L'anxiété  est  à  son  plus  haut  degré,  et  ce 
malheureux  succombe  à  onze  heures  du  soir. 

La  ressemblance  des  symptômes  offerts  par  ce  malade  avec  les  deux 
cas  analogues  que  nous  avions  déjà  observés  était  trop  frappante  pour 
que  nous  pussions  hésiter  à  porter  un  diagnostic  précis,  et,  dès  le 27, 
«MM.  Rochardet  Le  Roy  de  Méricourt  partagèrent  et  confirmèrent  mon 
opinion  sur  l'existence  d'une  tumeur  ganglionnaire  comprimant  la  un 
de  la  trachée  et  la  bronche  droite.  Ce  diagnostic  fut  donc  inscrit  sur  la 
feuille  de  clinique,  en  attendant  la  véritication  de  l'autopsie.  Voici  ce 
que  nous  trouvâmes  à  l'ouverture  : 

Habitude  extérieure.  Peu  d'amaigrissement,  roideur  cadavérique  mé- 
diocre; teinte  asphyxique  des  téguments,  et  notamment  des  vésicatoires 
qui ,  dans  les  derniers  jours,  avaient  été  placés  à  la  partie  interne  des 
cuisses. 

Le  péricarde  contient  une  quantité  notable  de  sérosité  sanguinolente. 
Le  cœur  est  très-gros;  le  ventricule  droit ,  volumineux,  contient  une 
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qnanlilé  considérable  de  sang  noir  diffluent  ;  le  venKrïeale  gandw  a 
des  dimensions  normales  et  ne  renferme  que  peu  de  sang. 

Des  adhérences  nombreuses,  mais  anciennes ,  se  conslatent  entre  la 
deux  feuillet*  de  la  plèvre ,  de  chaque  cAté.  Le  sommet  du  poumon 
gaache  esl  farci  d'une  multitude  de  tubercules  miliatres  blancB,  à  Tttit 
cru;  pas  de  cavernes.  Les  poumons  sont  turgescents  et  voInmiDCUi 
comme  ceux  des  asphyxiés  ;  Ils  crépitent  dans  toute  leur  étendue  ctoe 
présentent  pas  d'engouement  hypostatique. 

En  pratiquant  une  incision  le  long  de  la  trachée,  on  constate,  sur  sa 
partie  latérale  droite,  une  niasse  ganglionnaire  allongée,  pyriforme, 
ayant  son  plus  grand  volume  en  bas,  et  constituée  par  deux  lobes  dis- 
tincts que  sépare  un  étranglement  oblique.  La  partie  supérieure  est 
composée  de  trois  ganglions  accotés,  deux  très-pelils,  mollement  ad- 
hérents au  reste  de  la  masse,  le  troisième  de  la  grosseur  d'une  noisette, 
appliqué  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  trachée,  et  comprimant  et 
tronc  aérien.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  une  grosse  masse, 
du  volume  d'une  forte  noix,  Formée  par  plusieurs  lobes  intimement 
unis,  noire,  présentant  à  l'incision  une  bigarrure  constituée  par  une 
infiltration  tuberculeuse  crue  sur  un  fond  mélanique.  Quelques  petits 
ganglions,  lâchement  unis  à  cette  tumeur,  passent  au  devant  de  la  ira- 
chée,  mais  n'ont  pas  la  dureté  comme  cartilagineuse  de  la  masse  prin- 
cipale- La  base  de  la  tumeur  repose  sur  le  bord  supérieur  de  la  branche 
droite  de  division  de  Tarière  pulmonaire  ,  qui  devait  nécessairement 
être  comprimée  [le  sommet  du  poumon  correspondant  était  remarqua- 
blemenl  gorgé  de  sang).  Quelques  ganglions  snus-tracbêaux ,  un  peu 
hypertrophiés,  s'engagent  en  arrière  de  celte  même  division  de  l'arlèrt 
4>ulmonaire.  La  masse  ganglionnaire  a  une  longueur  lolale  de  0,095  mil- 
limëlres.  Un  ganglion  engorgé  et  également  infiltré  de  tubercules, 
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Obs.  III  (empruntée  à  M.  Marchai  (de  Calvi)  (1).  —  Un  homme  de 
moins  de  30  ans  était  malade  depuis  plusieurs  mois,  et  auparavant  il 
avait  fait  un  long  séjour  dans  une  prison  dans  les  conditions  les  plus 
défavorables. 

Il  avait  la  face,  les  membres  supérieurs  et  le  tronc,  infiltrés.  Au  con- 
traire, les  extrémités  inférieures  étaient  émaciées,  les  jambes  étaient 
couvertes  de  taches  scorbutiques.  Il  avait  de  fréquentes  épistaxis  peu 
abondantes;  les  gencives  n'étaient  pas  engorgées.  Les  Urines,  traitées  à 
diverses  reprises  par  l'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  ne  donnaient 
pas  de  précipité. 

Le  malade  avait  souvent  de  la  diarrhée  el  il  était  privé  d'appétit.  Il 
y  avait  ascite  à  un  degré  assez  prononcé.  La  poitrine  était  sonore  par- 
tout, excepté  vers  la  base  des  deux  côtés; en  avant,  surtout  à  droite 
et  en  haut,  où  elle  était  sensiblement  bombée,  elle  était  plus  sonore 
que  dans  l'état  normal.  On  entendait,  à  droite  et  â  gauche,  du  râle  mu- 
queux,  et  par  moments  des  râles  sonores  el  sibilants  très-courts;  la 
voix  n'était  pas  chevrolante  dans  la  partie  du  thorax  qui  n'était  ])as 
sonore.  La  matité  était  d'ailleurs  très-peu  étendue.  La  respiration  n'était 
pas  visiblement  gênée,  mais  le  malade  avait,  par  intervalles,  des  accès 
de  suffocation,  circonstance  qu'il  me  laissa  ignorer  et  dont  je  ne  fus 
informé  qu'après  sa  mort. 

La  matité  précordiale  surpassait  un  peu  en  étendue  celle  de  l'état 
normal;  les  bruits  cardiaques  étaient  clairs,  du  reste  parfaitement 
normaux,  il  n'y  avait  pas  de  bruits  morbides  dans  les  artères.  Le  ma- 
lade toussait  et  expectorait  assez  abondamment;  la  matière  de  l'expec- 
toration était  liquide,  spumeuse,  semblable  â  de  l'eau  de  gomme  re- 
couverte d'un  peu  d'écume.  Généralement  apyrétique,  il  était  trop 
faible  pour  se  lever  et  se  plaignait  souvent  d'avoir  froid.  Je  le  mis  à 
l'usage  du  ratanhia  et  du  fer,  je  lui  prescrivis  un  régime  analeptique; 
il  but  du  vin  aux  repas  et  du  vin  sucré  dans  les  intervalles.  On  eut 
d'abord  de  la  peine  à  le  faire  manger.  U  avait  repris  quelque  vigueur 
et  se  félicitait  de  l'amélioration  survenue  dans  son  état.  Les  taches 
scorbutiques  des  jambes  avaient  presque  disparu.  Un  malin,  venant  de 
me  parler  et  de  me  demander  un  surcroît  d'aliments,  il  se  mit  sur  son 
séant  et  tourna  la  tête  assez  brusquement;  au  même  instant,  il  fit  en- 
tendre un  râle  très-court  et  retomba  sur  son  lit,  privé  de  mouvement. 
J'accourus,  il  était  mort. 

kV autopsie,  il  s'écoule  du  crâne  une  quantité  assez  abondante  de 
sérosité  limpide ,  qui  se  coagule  par  l'acide  nitrique.  L'encéphale  est 
examiné  avec  soin,  et  l'on  n'y  trouve  aucune  altération.  Les  plèvres 
contiennent  une  médiocre  quantité  de  sérosité  roussâtre,  qui  précipite 
également  par  l'acide  nitrique. 


(1)  Mém,  sur  la  tubercuUsation  ganglio^hronchiqae  {Mém,  de  méd.  el 
de  chirug.  milit. ,  T  série ,  t.  Y,  p.  246  ). 
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Les  poumons  sont  Farcis ,  surtout  le  gauchie,  à  leur  sommet ,  de  tu- 
bei'cules  pour  la  p|[i|>art<lu  volume  d'un  pots ,  les  uns  ramollis,  lei 
aulres,  en  plus  grand  nombre,  à  l'élal  cru;  ils  sont emphysémalcui. 
Les  bronches  renFermenluii  peu  de  nialiËres|iumeuse;  leur  membrane 
iulenie  est  roitRe  dans  une  asspz  grande  étendue,  sans  arborisations. 

Les  parois  du  cœur  n'ont  pas  plus  de  l'épaisseur  normale,  maisse 
cavités  sni)l  sensiblement  ampliSées. 

Derrière  la  partie  supérieure  du  sternum,  existe  à  l'enlour  de  la  tra- 
cliéc  une  masse  de  i;angliotis  très-volumineux,  qui  se  Gonliniie  i  droilt 
clà  ij'auclie  avec  une  masse  de  mtme  naiure,  entourant  la  grosse  broache 
correspnJidante. 

Il  ;  a  donc  trois  masses,  l'une  périlrachéale ,  les  deux  autres  péri- 
broncliiques,  ou  pl^t(^t  bronclm-pulmonaires,  car  les  danglions  qui 
les  forment  plongent  profondément  dans  le  pai-enchyme  du  poumon. 
Parmi  les  Ganglions  qui  constituent  celte  énorme  grappe,  plusieun  ont 
le  volume  d'un  moyen  œuf  de  poule ,  les  moindres  sont  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Ces  ganglions  sont  tuberculeux  et  leur  dégénérescence  est 
complète;  eji  d'autres  termes,  le  tissu  ganglionnairea  fait  place  entiè- 
rement A  h  matière  tuberculeuse,  qui  est  assez  ferme,  grisâtre,  lionio- 
gène,  analogue  i  de  la  substance  atbéromateuse.  Celle  matière  est  coii- 
tcjiue  immédiatement  dans  un  kyste  dont  la  paroi  interne  est  onclnrusr. 
La  Iracliéc  et  les  grosses  bronches sonLrétréciesan  niveau  destunieun 
<jui  les  entourent ,  ce  qui  devient  surtout  évident  par  la  comparaisoJi 
de  ces  conduits  avec  ceux  d'un  autre  sujet.  Le  nerf  pneumogastrique 
droit  passe  au  milieu  de  la  tumeur;  il  est  sain.  La  veine  cave  suik- 
rieure  et  la  veine  brachio-céplialique  droites,  placées  «n  avant  de  li 
tumeur,  sont  comprimées  contre  le  siernum  et  la  clavicule.  La  cavité 
péritonéale  coiilîenl  une  quanlilé  assez  cnnsidérnbl';  de  sérosité  roajir- 
l'acide  nitrique-  Les  ganglions  mésenlérigues  sont  ttilxi 
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droite  el  à  gauche,  de  fort  râles  bruyants  et  sibilants.  La  peau  était 
chaude;  le  pouls  plein,  entre  90  et  100.  La  face  était  blanche  et  bouf- 
fie. Un  signe  m'avait  frappé  de  prime  abord  :  c'était  la  saillie  des  yeux, 
dont  on  voyait  la  sclérotique  dans  une  grande  étendue,  comme  chez  les 
enfants  menacés  de  suffocation  dans  le  croup.  Le  malade  n'avait  aucune 
appréhension  ;  il  répondait  à  nos  questions  avec  tranquillité,  parfois 
même  avec  enjouement.  Je  prescrivis  :  diète,  tisane  ])ectorale  édulco- 
rée,  prise  tiède  ;  saignée  du  bras  de  200  grammes,  8  ventouses  mouche- 
tées sur  la  poitrine;  juiep  kermét.  à  0,05.  Le  lendemain,  les  symptômes 
n'étaient  pas  amendés.  (Potion  vomitive.)  Le  malade  rendit  par  le  vo- 
missement une  grande  quantité  de  matière  bilieuse,  liquide,  mêlée  de 
crachats  bronchiques;  il  eut  quelques  selles  bilieuses.  J'attendis  deux 
jours.  La  toux,  l'expectoration,  la  chaleur,  le  pouls,  rien  n'avait  changé. 
r^e  voulant  pas  revenir  aux  déplétions  sanguines  chez  un  homme  hy- 
droémique,  je  donnai  Témétique  à  dose  rasorienne  pendant  deux  jours. 
Le  malade  n*en  tira  aucun  avantage  et  s'en  trouva  très*fatigué.  Un 
]arge  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  sternale.  Le  3  aoiU,  Tes 
symptômes  n'étaient  ni  plus  ni  moins  graves  que  le  premier  jour  ;  les 
forces,  malgré  la  diète  et  le  traitement,  s'étaient  conservées  en  assez 
bon  état,  d'après  le  sentiment  même  du  malade,  qui,  le  malin,  montrait 
la  même  sécurité  que  par  le  passé,  se  plaignant  seulement  de  n'ôtre  pas 
assez  bien  pour  recevoir  des  alimeats,  dont  il  sentait  le  besoin.  Aussi 
ma  surprise  fut  grande  autant  que  pénible,  lorsque  le  même  jour,  on 

vint  m'annoncer  que,  vers  une  heure  de  relevée,  P s'était  mis  sur 

son  séant,  avait  fait  entendre  un  râle  muqueux  très-court,  s'était  af- 
faissé, et  était  mort  dans  les  bras  de  l'infirmier  accouru  pour  le  se- 
courir. 

On  ne  put  avoir  le  sujet  que  le  troisième  jour:  c'était  au  moment 
des  grandes  chaleurs  ;  la  putréfaction  était  avancée,  et  il  fallut  nous 
hâter  dans  la  recherche  nécrologique.  Nous  constatâmes  rapidement 
qu'il  existait  autour  de  la  trachée  et  des  bronches,  et  jusque  dans 
l'épaisseur  des  poumons,  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  entière- 
ment dégénérés ,  dont  plusieurs  approchaient  du  volume  d'un  moyen 
œuf  de  poule.  Au  moment  où  la  paroi  thoracique  fut  détachée,  cette 
masse  fit  issue  au  dehors,  comme  par  un  mouvement  d'expansion;  les 
poumons  étaient  infiltrés  de  sérosité;  ils  étaient  exempts  de  tubercules, 
de  même  que  les  plèvres,  qui  n'offraient  ni  adhérences  ni  épauche- 
ment.  La  muqueuse  bronchique  était  rouge  uniformément;  le  cœur 
était  sain ,  assez  volumineux  cependant,  et  flasque.  On  n'ouvrit  pas  le 
tube  digestif.  Tous  les  ganglions  mésentériques  d'un  certain  volume 
furent  incisés;  aucun  n'était  tuberculeux.  Il  n'y  avait  ni  tubercules 
sous-péritonéaux  ni  tubercules  sous-arachnoïdiens.  On  divisa  les  lobes 
cérébraux  et  le  cervelet  en  divers  points,  ils  étaient  sains;  on  examina 
les  renflements  inlra-ventriculaires,  la  protubérance  annulaire;  ils 
n'offraient  pas  d'altération  mille  pari.  En  un  mot,  ni  dans  le  crâne,  ni 
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du»  les  deux  aulres  uvitéi  iplaDchniques,  on  ne  trouva  de  lésioD  poiF 
viDl  expliquer  la  morl  lubile ,  k  part  le*  tumeun  gaDgUo-broDchi- 
qaes  (I). 

Ou.  V  (H.  Ricliel).  —  Le  malade  Élait  un  homme  de  2£  à  30  a»;  il 
était  atteint,  à  la  région  du  cou,  à  gauche,  au-deuoua  du  cartilage  cri- 
colde,  d'un  abcès  froid  i;ant;lionnaire,  accompagné  de  (uméfaclJoD  de 
(OUI  lei  Kanglions  cervicaux  et  misloldient ,  lesquels  formaient  un 
chapelet  des  deux  câtés  de  la  portion  cervicale  du  tube  aérien.  Ce  cha> 
pelet  se  prolongeait  évidemment  derrière  le  sternum,  où  la  pereDuioji 
rendait  un  son  mat.  Cet  homme  éprouvait  une  gène  nolable  de  la  res- 
piration, et  parfois,  en  moulant  ou  en  marchant  un  peu  vile,  des 
accès  de  suffocation.  H,  Richet  ouvrit  l'abcès  avec  le  bistouri;  le  ma* 
lade  s'en  trouva  soulagé,  mais  pas  autant  qu'on  l'avait  espéré  ;  et,  quel- 
ques jours  après,  il  succomba  inopinément  dans  la  nuit,  après  quelqun 
heures  de  suffocation,  rendant  par  la  bouche  une  asseï  grande  quantitc 
de  mousse  broncliique  non  mêlée  de  pus. 

A  Vaaiaptie,  OU  trouva  les  bronches,  à  leur  origine,  entourées  et 
manifestement  rétrécies  par  des  ganglions  très-volumineux,  remplit 
d'une  matière  blancliAlre ,  demi -concrète,  ressemblant  asseï  à  du  mar- 
ron cuit  ;  de  plus,  ces  tuyaui:,  ainsi  tjue  la  Hachée,  étaient  gorgés  i'i- 
cume.  Quelques-uns  des  ganglions  présentaient  ci  et  U  de  petits  poiiil» 
ramollis;  aucun  n'était  complètement  en  suppuration.  Les  ganglions  du 
cou  étaient  dans  le  même  état.  L'abcès  qui  avait  été  ouvert  ne  commu- 
niquait pas  avec  la  trachée.  Dans  les  ]>Dumoiis,  sains  d'ailleui-s,  quel- 
ques tubercules  isolés  existaient  au  sommet  des  deux  cAlét  (2). 


Ois.  VI  [HBl.  Frédéric  Duriau  cl  Aristide  Gleize).  —  H.  Jules 
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appréciable.  Jamais  il  n'a  craché  de  sang,  mais  il  est  sujel  à  s'enrlm- 
iner,  et  depuis  longtemps,  il  s'essouffle  facilement  ;  ses  digestions  se  font 
avec  lenteur. 

Le  10  février,  c'est-A-dire  treize  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital, 
il  fut  pris,  â  son  réveil,  d'une  aphonie  qu'il  chercha  à  expliquer  par  un 
refroidissement;  les  jours  précédents,  il  s'était  livré  à  des  excès  de 
boissons.  Le  larynx  n'était  point  douloureux;  Texamen  de  la  bouche 
et  du  pharynx  ne  put  faire  découvrir  aucune  altération ,  mais  le  ma- 
lade accusait,  au  fond  de  la  gorge,  un  sifflement  continu,  qui  se  pro- 
duisait principalement  pendant  l'inspiration.  Matité  au  sommet  du 
poumon  gauche  ;  sonorité  normale  du  côté  droit.  Le  murmure  respira- 
toire était  affaibli  â  gauche,  l'expiration  semblait  prolongée;  â  droite, 
au  contraire,  la  respiration  était  plutôt  exagérée.  —  Prescription  :  po- 
tion ipéca  stibiée.  Â  la  suite  de  ce  vomitif,  l'aphonie  diminua  un  peu , 
mais  ne  disparut  pas  entièrement.  Du  reste  il  n'y  avait  pas  de  fièvre, 
•et  le  malade  reprit  son  travail.  Fatigué  de  son  aphonie,  et  ne  pouvant 
se  traiter  chez  lui ,  le  malade  consentit  â  entrer  à  l'hôpital.  Le  23  fé- 
vrier, à  la  visite,  on  le  trouva  dans  l'état  suivant:  l'aphonie  est  presque 
complète;  chaque  mouvement  inspirateur  est  accompagné  d'un  siffle- 
ment très-marqué,  et  fatigant  pour  le  malade.  Le  larynx  n'est  pas 
sensible  à  la  pression,  et  l'exploration  du  cou  ne  rencontre  rien  d'anor- 
mal. Point  de  déformation  ni  de  douleurs  de  la  poitrine.  Matité  et 
résistance  au  doigt,  au  sommet  du  poumon  gauche;  respiration  très< 
affaiblie,  expiration  au  moins  égale  à  l'inspiration.  A  droite,  sonorité 
et  élasticité  du  poumon  ;  respiration  puérile.  D'aucun  côté  il  n'y  a  de 
râlé;  la  poitrine  est  saine  en  arrière;  bruits  du  cœur  normaux.  Crachats 
peu  abondants,  salivaires,  sans  aucun  aspect  pyoïde.  Urines  normales. 
On  soupçonne  des  tubercules  du  poumon,  et  le  malade  est  soumis  à  la 
médication  iodée.  Le  25,  le  malade  se  félicitait  déjà  d'une  légère  amé- 
lioration. Le  soir,  vers  neuf  heures  et  demie,  son  voisin,  avec  lequel  il 
venait  de  causer  quelques  Instants  auparavant,  l'entendit  tout  à  coup 
râler;  mais,  le  voyant  couché  sur  le  côté  droit,  immobile,  il  crut  que 
c'était  un  simple  ronflement  dû  au  sommeil.  Vingt  minutes  après,  le 
malade  meurt  comme  étouffé,  sans  avoir  rendu  de  sang  par  le  nez  ou 
par  la  bouche. 

La  nécropsie  est  faite  34  heures  après  la  mort.  Les  sinus  de  la  dure-* 
mère  sont  gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  est  ferme,  et  dans  une  sorte  d'éré- 
thisme  congestionnel  ;  les  ventricules  sont  libres. 

Le  tube  digestif  a  été  surpris,  par  la  mort,  au  milieu  de  la  digestion  ; 
l'estomac  est  distendu  par  la  bouillie  alimentaire.  Point  de  lésions 
gastriques  ou  intestinales.  La  rate  est  doublée  de  volume,  forlenient 
gorgée  de  sang  noir,  ramollie  et  friable.  Le  foie  est  aussi  congestionné, 
de  plus  il  présente  à  un  haut  dejjré  les  caractères  de  la  dégénérescence 
graisseuse.  Les  ganglions  mésenlériques  sont  sains;  point  d'épanché-^ 
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ment  abdominal.  Il  n'eiiste  qu'un  seul  rein,  qui,  au  lieu  d*£tre  vertica- 
lement placé,  esl  couché  transversalement  sur  la  colonne  lombaire.  Un 
seul  uretère  conduit,  de  cet  organe,  au  cûté  gauche  de  la  vessie. 

Pas  d'épanchemeni  ihoracique;  la  plèvre,  saine  d'ailleurs,  présenle 
à  peine  quelques  adhérences  au  sommet  du  poumon  gauche.  Le  cnor 
estun  peu  volumineux,  eu  égard  à  la  force  du  sujet;  le  ventricule 
gauche  contient  à  peine  un  peu  de  sauf;  liquide  et  poisseux  ;  les  cavités 
droiles  sont  distendues  par  du  sang  noirâtre  et  coagulé;  ces  caillols 
remontent  jusque  dans  l'artère  pulmonaire  et  les  veines  caves  supé- 
rieures et  inférieures. 

Les  poumons  sont  volumineux;  ils  offrent  des  tubercules  miliaim 
disséminés  eu  certain  nombre  dans  leur  parenchyme,  surtout  i  gauche; 
tous  les  deux  présentent  à  leur  sommet  une  surface  foncée  et  déprimée, 
en  forme  de  cicatrice,  â  laquelle  correspondent  intérieurement  diffé- 
rents dépôts  d'une  matière  en  partie  crétncée,  en  partie  mélanique. 
Point  de  cavernes.  Le  tissu  pulmonaire,  à  i'entour  de  ces  concrétions, 
est  infiltré  de  matière  noire ,  dans  une  étendue  assez  considérable.  U 
poumon  gauche  est  rempli  d'écume  bronchique;  il  offre  de  nombreui 
points  crépilantset  emphysémateux,  surtout  ù  sa  base,  et  quelques 
taches  eccliymoliqnes.  Le  poumon  droit  est  Imprégné,  dans  toute  son 
étendue,  d'un  sang  noir  qui  ruisselle  en  aboudance  sous  le  scal|)el- 
Cet  état  manifestement  congeslîonnel  n'est  pas  disposé  par  points  cir- 
conscrits; il  esl  réparti  dans  tout  le  poumon,  et  surtout  vers  les  parllrs 
déclives.  La  surface  des  incisions  est  Irès-lmmide,  et  ne  .«serait  nulle- 
meut  granulée  s'il  n'y  avait  point  de  tul>ercules  miliaires.  La  muqueusi- 
bronchique  est  parloutid'un  rouge-écarlale  ou  brunâtre;  celte  colori- 
tion  se  prolonge  jusque  dans  la  (radiée  et  le  larynx.  La  trachée  et  les 
bronches  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  diminué  de  volume. 


OA^GLTOIVS   RROXCIIIQIIES.  693 

(iiberciilescrus;  les  aiiîres  sont  très-durs  et  crétacés;  le  plus  grand 
nombre  avaient  subi  la  transformation  méianique  (1). 

Obs.  vu  (M.  Fonssagrives).  -—Joseph  L ,  âgé  de  39  ans,  né  à  Sée 

(Orne),  mégissier.  Ce  malade  a  servi  pendant  cinq  ans,  en  qualité  de 
sous-officier,  dans  le  2*  régiment  d'infanterie  de  marine,  et  a  fait  un 
séjour  de  deux  ans  aux  lies  Marquises  où  il  a  contracté  une  dysenterie 
peu  grave.  Son  père  et  sa  mère  sont  très-âgés,  et  d'une  bonne  constitu- 
tion. 11  n'a  qu'une  sœur,  qui  jouit  d'une  parfaite  santé,  sauf  des  douleurs 
névralgiques  de  la  léte.  Sa  constitution  est  primitivement  assez  vigou- 
reuse; il  n'a  eu,  pendant  son  enfance,  qu'une  angine,  et  ne  présentait 
rien  de  particulier  dans  sa  santé  habituelle ,  si  ce  n'est  une  douleur  du 
deltoïde  droit,  avec  semi-paralysie,  qui  l'empêchait  souvent  de  pouvoir 
s'habiller  lui-même.  Marié  en  1848,  il  a  été  sujet,  depuis  cette  époque, 
à  une  toux  habituelle,  sans  oppression,  et  à  une  diarrhée  qui  ne  surve- 
nait que  le  matin  ,  et  produisait  (rois  ou  quatre  selles  liquides.  Quand 
il  survenait  des  évacuations  le  soir,  elles  étaient  moulées  ou  demi- 
solides.  Il  a  toujours  un  peu  toussé,  mais  sans  oppression  ;  n'a  jamais 
eu  d'hémoptysie.  La  nutrition  se  maintenait  parfaite,  et  le  sujet  se 
livrait  â  une  vie  très-laborieuse  et  très-active.  En  décembre  1859,  à  la 
suite  d'un  refroidissement  contracté  en  sortant  du  spectacle ,  par  un 
temps  de  neige,  et  peut-être  aussi  sous  l'influence  d'une  impression 
morale  très-vive,  une  douleur  violente  se  manifeste  au  niveau  de  l'apo- 
physe maslolde,  dans  un  espace  d'abord  bien  circonscrit,  mais  elle  ne 
larde  pas  à  devenir  diffuse  et  A  s'étendre  au  côté  correspondant  de  la 
tête  et  du  cou.  Celle  douleur  est  continue,  mais  elle'  présente  des  pa- 
roxysmes irréguliers  d'une  extrême  violence,  pendant  lesquels  le  ma- 
lade est  comme  fou  de  douleur,  se  heurte  la  tête,  et  est  en  proie  à  un 
subdéllrium  nerveux.  Elle  augmente  considérablement  par  les  mouve- 
ments, par  la  tension  du  sterno-mastoïdien  droit,  mais  la  palpation  n'y 
révèle  que  des  foyers  névralgiques  vagues,  sans  circonscription  analo- 
mique  possible.  La  toux  augmente  alors  et  prend  un  caractère  sec, 
quinteux,  convulsif,  comme  si  le  malade  clierchait,  suivant  son  expres- 
sion, à  arracher  quelque  chose.  Sa  voix,  à  ce  moment,  n'était  pas 
enrouée;  il  n'y  avait  pas  d'oppression,  mais  une  sensation  pénible  de 
poids  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  sternum ,  principalement 
après  les  repas.  Le  pouls  était  petit,  serré,  nerveux;  paroxysmes 
fébriles  très-légers;  teinte  anémique  de  la  peau  ;  pas  d'autres  troubles 
digestifs  que  cette  diarrhée  habituelle  que  le  malade  considérait  comme 
une  condition  normale  de  sa  santé,  mais  qui  cependant  avait  augmenté 
depuis  six  mois.  Après  un  ou  deux  mois  de, souffrances,  il  se  décide  â 
aller  consulter  mon  collègue,  M.  Rochard,  qui  considère  celte  affection 


(1)  (^az,  hebdomad, ,  p.  032. 
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comme  une  névralgie  cervico-occipilale,  et  lui  donne  quelques  conseils 
.ippi'O priés.  Cependant  les  douleurs,  après  un  <:milagenient  momenlané, 
deviennent  plus  vires,  les  paroxysmes  plus  rappro(^hés,  cl  ce  malheu- 
reux réclame  alors  mes  soins.  J'employai,  avec  plus  de  persistance  que 
de  succès,  lous  les  moyens  opposés  d'ordinaire  aui  névralgies  (vésica- 
toires  morphines,  applications  de  belladone,  de  chloroforme,  d'éther 
clilorhydrique  chloré,  faradisation  cutanée,  injections  hypodermiqaes 
de  sulfate  d'atropine,  etc.).  Ce  dernier  moyeu  procura  cependant  un 
soulagement  manifeste;  le  sommeil  devint  possihie,  les  crises  de  dou- 
leurs s'éloi{;nèrent  un  peu,  et  j'aurais  considéré  le  malade  comme 
entrant  dans  une  phase  d'amélioration ,  si ,  au  fur  et  è  mesure  que  la 
névralgie  diminuait,  l'oppression  n'était  devenue  assez  forte  et  n'avail, 
elle  aussi,  revêtu  une  forme  paroxystique.  Cette  oppression  augmentai! 
d'une  manière  notable,  sous  l'influence  du  décubitus  dorsal  et  du  som- 
meil, et  le  malade  en  avait  si  bien  l'expérience  que  pour  éviter  une 
suffocation  imminente,  il  exigeait  qu'on  le  Uni  éveillé,  et  se  Faisait  tenir 
la  tête  à  deux  mains;  il  était  assis  sur  son  lit,  et,  dans  les  rares  momenli 
où  il  se  laissait  aller  aune  somnolence  dont  le  besoin  était  invincible,  1( 
réveil  s'accompagnait  de  terreur  et  de  suffocation.  La  déglutition  était 
devenue  très-difficile;  11  avait  conscience  d'un  arrêt  dans  la  pragrei- 
sion  du  bol  alimentaire,  et  alors  survenait  une  crise  orthopnéique qui 
semblait  devoir  entraîner  prochainement  l'asphyxie.  Le  22  Juin,  m 
accès  des  plus  menaçants  se  manifeste  ;  la  figure  est  cyanosôe;  tes  lèvre 
turgescentes,  bleues;  la  peau  recouverte  d'une  lividité  asphyxiqaett 
baignée  d'une  sueur  Froide;  le  pouls  misérable,  très-fréquent.  Dnc 
saignée  copieuse  conjure  le  danger,  et  la  circulation  et  la  respiralion 
reviennent,  au  bout  de  quelques  heures,  A  leurs  conditions  habiluelte. 
Cependant  i'npiiressîon  devient  de  plus  en  plus  permanente,  le  cerveao 
nélatsubanoplcflii 
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mais  ses  bruits  ne  présentaient  aucune  altération  noiable;  il  n*y  avait 
pas  de  battements  anormaux  au  niveau  de  la  saillie  sterno-claviculaire. 
La  poitrine,  sonore  partout,  laissait  entendre,  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure du  poumon  droit,  en  avant  et  en  arrière,  de  très-gros  râles 
sonores,  bruyants,  secs,  qui  se  percevaient  à  distance  et  produisaient 
sous  la  main  un  Frottement  vibratoire  des  plus  sensibles.  La  trachée 
était  aussi  le  siège  d^un  gros  râle  bulleux,  qui  aurait  pu  faire  croire,  à 
chaque  instant,  à  Timminence  de  Tagonie,  si  l'état  général  n'avait  par 
ailleurs  éloigné  cette  idée;  ce  râle  augmentait  pendant  les  accès  d'op- 
pression ou  quand  le  sujet  ingérait  des  aliments,  mais  il  n'y  avait  pas 
d'expectoration.  L'inspiration  laryngienne  était  remarquablement  sif- 
flante, la  voix  affaiblie,  et  on  eût  cru  aisément  à  Texislence  d'un  œdème 
de  la  glotte,  si  l'existence  bien  constatée  d'une  tumeur  au  niveau  de  la 
clavicule  n'avait  permis  d'interpréter  autrement  l'existence  de  ce  signe 
stéthoscopique. 

Le  diagnostic,  comme  bien  on  pense,  avait  été  laborieusement  édifié. 
Mes  excellents  confrères,  MM.  Rochard  et  Le  Roy  de  Méricourt,  appelés 
par  moi  auprès  de  ce  malheureux,  furent  unanimes  avec  moi  pour  ad- 
mettre l'existence  d'une  tumeur  comprimant  le  point  de  division  de  la 
trachée  et  la  bronche  droite,  en  même  temps  que  les  gros  vaisseaux  vei- 
neux et  artériels  de  cette  région.  L'existence  du  sifflement  inspiratoire 
nous  fit  croire  un  instant  qu'il  existait  une  complication  laryngienne; 
mais  nous  nous  l'expliquâmes  ensuite  par  l'étal  de  demi-occlusion  de 
la  glotte  que  produit  la  compression  ou  la  destruction  du  nerf  récur- 
rent. Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ?  Il  était  difficile  de  la  con- 
sidérer comme  cancéreuse;  l'âge  du  sujet  et  l'absence  des  signes  ordi- 
naires de  cette  dlathèse  éloignaient  cette  idée.  Quant  à  une  tumeur 
anévrysmalique ,  ce  diagnostic  était  encore  plus  impossible.  Restait 
donc, comme  infiniment  probable,  une  ganglionile  péribronchique.  Les 
faits  suivis  d'autopsie  que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  époque  ne 
nous  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  de  ce  diagnostic,  et  cette  obser- 
vation nous  paraît  même  te  type  le  plus  complet  de  cette  lésion  ;  mal- 
heureusement l'investigation  cadavérique  ne  fut  pas  possible. 

Obs.  VIII  (Andral).  —  Un  maréchal  ferrant,  âgé  de  38  ans,  s'était  bien 
porté  jusqu'au  mois  de  février  1824.  A  cette  époque,  il  commença  â 
tousser,  et  jusqu'au  mois  de  mai,  où  il  entra  â  la  Charité,  son  rhume 
à  persisté,  sa  voix  s'est  enrouée,  sa  respiration  est  devenue  courte  ;  il  n'a 
Jamais  craché  de  sang.  Lorsqu'il  se  présenta  à  notre  investigation,  nous 
trouvâmes  la  poitrine  également  sonore  partout  :  le  bruit  respiratoire 
était  fort  et  net  dans  tout  le  côté  droit;  à  gauche ,  au  contraire,  il  était 
partout  notablement  plus  faible,  mais  d'ailleurs  naturel.  Le  seul  acci- 
dent dont  se  plaignait  le  malade  était  un  grand  étouffement  qu'augmen- 
taient notablement  non-seulement  la  marche  sur  un  plan  incliné  ou  ho- 
rizontal, mais  même  tout  mouvement  un  peu  brusque  exécuté  dans  le 
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lil;  la  dyspnée  devenait  aussi  |>liis  considérable  après  chaque  repai;  k 
décubilus  était  à  peu  prés  indifférent.  D'ailleui-s  la  loui  était  rare,  l'ei- 
pectoratlan  calarrliale;  Il  n'y  avait  aucun  symplûme  morbide  du  côlé 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  de  léj;ers  accès  de  fièvre  avaient  lieu  de 
lemiis  en  temps  ;  la  face  était  pâle  el  la  nutrition  sensiblement  altfrée. 
Les  jours  suivants,  le  malade  cracha  du  sang  à  plusieurs  reprises;  plu- 
sieurs fois  nous  constatâmes  l'existence  d'un  mouvement  fébrile;  li 
dyspnée  habituelle  devenait  de  temps  en  temps  beaucoup  plus  considé- 
rable. Quelle  était  la  c^use  de  celle  grande  gêne  de  la  respiration  el  du 
autres  phénomènes  morbides  ?  La  persistance  de  la  loui,  les  bémoply- 
sies  récemment  survenues,  les  accès  de  fièvre  ([ui  se  manifestaient  de 
temps  en  temps,  ei  enfin  ramaigrissement,  étaient  de  fortes  raitont 
pour  nous  porter  A  craindre  l'existence  de  tubercules  disséminés  dans 
le  parenchyme  du  poumon.  Mais  la  suffocation  était  beaucoup  plus  coi- 
sidérable  que  celle  que  produisent  ordinairement  les  tubercules,  eldc 
plus  un  ne  pouvait  guère  expli'iuer  par  eux  la  plus  grande  Faiblesse  du 
bruit  i-espiraloire  à  gauche  qu'à  droite;  car,  â  moins  que  les  tuber* 
cules  miliaires  ne  soient  assez  nombreux  pour  constituer  en  quelque 
sorte  une  seule  masse  par  leur  agglomération ,  on  bien  qu'entre  ein  le 
parenchyme  pulmonaire  ne  soit  hépatisé  [el  alors  le  son  eût  tié  mat], 
le  bruit  respiratoire,  au  lieu  d'être  plus  mal,  augmente  d'intensité.  En 
procédant  par  voie  d'exclusion ,  on  fut  conduit  à  penser  que  la  priiici- 
pale  bronche  gauche  était  comprimée  par  une  tumeur  due  peul-èirci 
une  masse  tuberculeuse  de  ganglions  bronchiques  ;  de  li  introduction 
d'une  moindre  quantité  d'air  dans  le  poumon  gauche ,  el  par  suile  b 
grande  dyspnée.  Ce  malade  sortit  de  l'hApilal,  au  bout  d'un  mois  de  sé- 
jour, sans  que  son  étal  eût  présenté  aucun  notable  changement 
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suivant,  vers  le  soir,  un  accès  de  suffocation  avec  toux  quinleuse, 
aboutissant  â  l'expectoration  de  petils  crachats  visqueux,  arrondis, 
très-épais.  L'auscultation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  soin,  démon- 
trent et  la  présence  de  gros  râles  sonores  à  la  partie  supérieure  des 
poumons  et  Texislence  d'une  sonorité  un  peu  exagéi*ée.  Dans  la  soirée, 
la  suffocation  augmente,  et  Tadminisiration  d*un  vomitif  devient  néces- 
saire; le  calme  se  rétablit  pendant  la  nuit.  On  constate  le  lendemain 
une  irrégularité  du  pouls  radial  gauche.  Le  3  janvier,  la  diarrhée  s'éta- 
blit et  persiste  dès  lors  jusqu'à  la  fin.  Le  23,  nouvel  accès  de  suffoca- 
tion plus  violent  que  le  premier  ;  le  malade  ne  peut  respirer  que  dans 
la  position  assise;  le  pouls  est  petit,  la  peau  froide.  A  partir  de  cette 
époque,  l'oppression  continue  sans  que  l'examen  de  la  poitrine  puisse 
en  rendre  compte ,  et  on  croit  avoir  affaire  à  un  asthme  essentiel.  Ce- 
pendant l'état  général  va  toujours  s'aggravant;  le  pus  s'altère,  prend  une 
odeur  infecte;  la  diarrhée  persiste,  l'oppression  est  permanente,  et  le 
malade  succombe,  le  3  mars,  dans  un  état  hectique. 

L'autopsie,  indépendamment  des  lésions  appartenant  à  la  carie  verté- 
brale (nous  passons  ces  détails  sous  silence),  révèle  du  côté  de  la  poi- 
trine les  altérations  suivantes  : 

Les  ganglions  bronchiques  ont  subi  une  altération  assez  remar- 
quable :  ils  sont  hypertrophiés,  du  moins  pour  le  plus  grand  nombre, 
et  ont  un  volume  d'une  noisette  à  une  noix  ;  leur  couleur  est  noire  ou 
bistre,  et  leur  tranche  de  sei^ion  présente  l'aspect  de  la  truffe.  Le  tissu 
des  poumons  est  sain  ,  il  ne  contient  pas  de  tubercules  et  il  crépite  dans 
toute  son  étendue  ;  mais  ils  offi^nt,  principalement  le  gauche,  une  mul- 
titude de  petits  corps  noirs,  disposés  par  lignes,  par  points  ou  par 
plaques,  et  se  rapprochant  de  la  mélanose  par  leur  aspect  et  leur 
nature. 

L'examen  de  l'abdomen  et  de  la  cavité  du  crâne  ne  montre  aucun 
désordre  se  rapportant  au  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  ne  croyoDS  pas  qu'il  y  ait  dans  la  science  d'autres  obser- 
vations que  les  9  que  nous  venons  de  rapporter.  Sont-elles  suffi- 
santes pour  édifier  l'histoire  de  la  ganglionite  péribronchique  de 
l'adulte.^  Non,  sans  doute,  mais  au  moins  permettent-elles  de  tra- 
cer la  symptomatologie  la  plus  générale  de  cette  lésion  et  surtout 
de  la  différencier  assez  complètement  des  affections  des  poumons 
ou  des  gros  vaisseaux,  pouvant  devenir  cause  de  mort  subite,  pour 
qu'à  l'avenir  le  diagnostic  en  soit  sinon  facile ,  du  moins  parfaite- 
ment possible.  C'est  ce  que  nous  allons  nous  efforcer  de  faire. 


«98  MtMOIRES  ORIGIIfAUX. 

■II.  Description. 

Définition,—  La  ganglionite  péribroDchique  est  caractérisée  aiu- 
tomiquement  par  une  induratioD  liypertrophlque,  le  plus  sourent 
tuberculeuse,  des  ganf^lions  qui  avoisinent  la  fin  de  la  trachée  et 
les  grosses  broncbes,  et  syinptomatulogiquement  par  la  série  d'a^ 
cideots  variés  qui  résultent  de  la  compression  des  troncs  aérifères 
ou  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfis  qui  occupent  le  médiastin  pos- 
térieur. 

Étiologie. —  Cette  afFection,  assez  commune  cbez  les  enfants,  est 
relativemeot  rare  chez  l'adulte  ;  cependant  il  nous  parait  iofiniineBl 
probable  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  ob  l'autopsie  n'a  pu  étrt 
pratiquée,  elle  a  élé  confondue  avec  d'autres  lésions  dit  cœuroo 
des  gras  vaisseaux,  et  l'erreur  est  d'aulant  plus  Facile  que  les  sym- 
ptômes qui  se  manifestent  dans  cette  affection,  du  cdlé  des  pou- 
mons, sont  ou  très-obscurs  ou  insuftisanis  pour  qu'on  puisse  recon- 
naître d'une  manière  certaine,  par  l'auscultation,  l'eiistencc  rtela 
tuberculisation  pulmonaire  ;  il  arrive  même  quelquefois  qu'ils  mau- 
qnent  d'une  manière  complète.  Il  serait  difficile,  avec  le  petit  nom- 
bre de  cas  observés  jusqu'ici,  d'établir  nettement  l'influence  du 
seie;  cependant  il  est  digne  de  remarque  que  tous  les  Faits  re- 
cueillis se  rapportent  à  des  bommes.  Est-ce  le  résultat  d'une  io- 
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dé  ce  cOté  rien  qui  pût  Faciliter  le  diagnostic.  Quant  aux  comme- 
moratifs  héréditaires,  lorsqu'ils  ont  été  indiqués ,  ils  n'ont  pré- 
senté non  plus  aucune  signification.  Les  commémoratifs  morbides 
ont  été  interrogés  avec  soin ,  principalement  en  ce  qui  concerne  la 
poitrine:  dans  un  cas,  une  hémoptysie  s'était  manifestée  dix  ans 
avant  Tapparition  des  signes  de  compression  bronchique,  mais  sans 
que  les  accidents  concomitants  permissent  de  considérer  cette  hé- 
morrhagie  comme  Findice  d'un  travail  de  tuberculisation  pulmo- 
naire; dans  un  autre,  des  œdèmes  partiels  des  pieds  et  des  mains 
s'étaient  reproduits  à  des  intervalles  variables  ;  dans  les  6  autres 
cas,  la  santé  n'avait  présenté  rien  de  particulier  jusqu'au  moment 
où  les  symptômes  caractéristiques  de  la  lésion  des  ganglions  avaient 
débuté.  Quand  un  plus  grand  nombre  d'observations  auront  été 
réunies,  le  caractère  négatif  des  informations  fournies  parl'étio- 
logie  ne  pourra  certainement  qu'être  rois  plus  complètement  en 
relief,  et  il  s'explique  au  reste  par  les  résultats  des  nécropsies,  qui 
montrent  qu'à  part  les  lésions  mécaniques  produites  par  la  com- 
pression des  gros  vaisseaux  et  des  tuyaux  aériens,  les  autres  or- 
ganes, sans  en  excepter  les  poumons,  sont  habituellement  dans  un 
état  assez  remarquable  d'intégrité.  Chez  un  seul  des  malades ,  une 
ganglionite  cervicale,  de  nature  strumeuse  et  compliquée  d'abcès, 
constituait,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  un  antécédent  morbide 
d'une  certaine  valeur.  Les  autres  n'avaient  présenté  aucun  accident 
de  ce  genre;   les  affections  diverses  qu'ils  avaient  manifestées 
étaient  ou  accidentelles  ou  sans  liaison  apparente  avec  la  lésion  à 
lequelle  ils  ont  succombé. 

Anatomie  pathologique.  —  L'altération  caractéristique,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  l'hypertrophie  des  ganglions  péribronchiques. 
Un  premier  fait  à  signaler  est  l'existence  plus  fréquente  de  cette 
lésion  à  droite;  quand  elle  est  unilatérale,  c'est  de  ce  côté  qu'elle 
se  constate  (obs.  1,2  et  7).  Dans  un  cas  (obs.  6)  où  les  deux  bron- 
ches étaient  comprimées  en  même  temps  par  des  masses  glandu- 
leuses indurées,  les  ganglions  du  côté  droit  avaient  plus  de  dureté 
et  de  volume.  Dans  les  autres  (obs.  3,  4  et  5) ,  la  iSn  de  la  trachée 
et  les  deux  bronches  mères  étaient  enlacées  par  une  agglomération 
de  ganglions  volumineux  formant  trois  tumeurs  :  une,  médiane, 
autour  de  la  fin  de  la  trachée;  deux,  latérales,  enveloppant  et  com- 
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primant  chaque  broiiclic.  Y  a-t-il,  dans  la  disposition  aaatomiqae 
normale  des  f;angliuns  lymphatiques  du  cAté  droit,  quelque  parti- 
cularité qui  puisse  expliquer  cette  prédilectioa  de  siège  ?  Serail-cc 
que  la  position  de  la  broncbe  droite  sur  un  plan  plus  antériear 
l'cipose  plus  facilement  à  être  comprimée  par  des  ganglions  volu- 
mineux que  la  bruuche  du  cAté  opposé?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fîiit 
méritait  d'Ctrc  signalé.  Dans  quelques  cas,  la  lésion  se  borne  aax 
ganglions  lymphatiques  qui  entourent  l'origine  des  bronches;  dans 
d'autres,  les  ganglions  de  la  racine  du  poumon  sont  eui-mémes 
malades ,  et  les  vaisseaux  et  troncs  aériens  d'un  ordre  secondaire, 
qui  occupent  le  Mie  de  cet  organe ,  peuvent  eux>m£mes  être  sim- 
plement rétrécis  ou  obturés  (obs.  2  et  6).  Les  ganglions  hypertro' 
phiés  restent  rarement  isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres; 
par  suite  de  l'augmentation  de  leur  volume  et  du  travail  inflanuiu- 
toire  qui  s'opère  dans  leur  enveloppe,  ils  arrivent  à  se  loucher,  Ist 
confondre,  et  à  constituer  des  tumeurs  habituellement  lobées, sépa- 
rées par  des  sillons  ou  étranglements;  quelquefois  même  ceux-ci 
disparaissent,  et  la  section  de  ces  masses  est  nécessaire  pour  qu'on 
reconnaisse  leur  nature  gatijjlionuaire.  Le  tissu  cellulaire  qui  avoi- 
sine  les  ganglions  malades  est  liabiluellement  sain;  mais  il  peut 
aussi  se  condenser,  prendre  l'aspect  et  la  consistance  du  tissu 
fibreux,  et  envelopper  la  tumeur  comme  d'une  coque  fibreuse  blan- 
che criant  sous  le  scalpel  (obs.  ]).  Cette  dégénérescence  fibreu» 
peut  même  se  propager  aux  parois  des  luyaux  bronchiques  o» 
1  trachée,  et  leur  donner  i 


quelle  se  trouvent  disséminées  des  {granulations  tuberculeuses , 
quelquefois  à  Tétat  de  crudité,  le  plus  souvent  ramollies.  Le  mélange 
de  ces  deux  teintes  ofFre,  dans  quelques  cas,  une  bigarrure  grani- 
tique très-remarquable.  Dans  Tobservation  recueillie  par  M.  Richet, 
les  ganglions  étaient  remplis  d'une  matière  blanchâtre,  demi-con- 
crète, ressemblant  à  de  la  pulpe  de  marron  cuit.  On  y  trouve  rare- 
ment du  pus,  et  quand  il  existe,  ce  n'est  que  par  points  isolés.  Dans 
le  fait  si  remarquable  observé  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  et  par 
nous,  et  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  quelques-uns  des 
ganglions  étaient  transformés  en  une  coque  mince,  contenant  un 
pus  crémeux,  mais  il  s'agissait  d'un  enfant;  chez  l'adulte,  la 
suppuration  des  ganglions  bronchiques  parait  au  contraire  être 
très-rare.  L'engorgement  des  glandes  lymphatiques  du  cou  a  été 
constaté  deux  fois.  Le  chapelet  qu'elles  formaient  se  continuait  ma- 
nifestement avec  les  tumeurs  de  la  poitrine;  leur  aspect  était  ana- 
logue, et  elles  avaient  subi  la  même  altération.  Il  est  â  remarquer 
que,  de  ces  deux  sujets ,  l'un  (obs.  5)  était  évidemment  slrumeux , 
l'autre  présentait  tous  les  attributs  de  la  phlhisic.  Ce  caractère 
anatomique  n'a  pas  été  constaté  chez  les  autres,  mais  peut-être 
n'a-t-il  pas  été  recherché  avec  assez  de  soin. 

La  manière  toute  fortuite  dont  se  développent  ces  masses  gan* 
fjlionnaircs,  leur  point  de  départ,  leur  volume,  leur  état  d'agglo- 
mération ou  d'isolement,  font  varier,  en  quelque  sorte,  à  l'infini  le 
mode  suivant  lequel  elles  compriment  les  organes  importants  qui 
les  avoisinent;  d'où  des  dissemblances  corrélatives  dans  la  physio- 
nomie des  accidents  qui  accompagnent  cette  lésion,  suivant  que  la 
compression  s'exerce  isolément  sur  les  tuyaux  aériens,  sur  les  nerfs, 
sur  les  gros  vaisseaux,  ou  sur  plusieurs  de  ces  organes  à  la  fois.  Cette 
particularité  rend  compte  également  des  difficultés  non  insurmon- 
tables, mais  très-réelles,  que  présente  le  diagnostic  différentiel  de  la 
ganglionite  péribronchique  et  des  affections  des  troncs  vasculaires 
qui  partent  de  la  base  du  cœur.  Tantôt  c'est  le  tronc  brachio-cé- 
phalique  qui  est  comprimé,  tantôt  la  veine  cave  supérieure,  tantôt 
l'artère  pulmonaire,  ou  du  moins  Tune  de  ses  branches  (obs.  2); 
tantôt  enfin  il  existe  autour  de  ces  vaisseaux  et  des  bronches  un 
véritable  lacis  de  ganglions  indurés  qui  les  comprime  tousen  même 
temps;  mais  cette  compression ,  non  plus  que  celle  des  pneumo- 
gastriques, ne  parait  pas  portée  d'ordinaire  au  point  de  compro- 
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mettre  immédiatement  la  vie,  et  la  mort  est  biea  plntdt  amenée  pir 
une  dimiantioD  du  calibre  de  la  trachée  et  des  bronches.  Lonqa'oa 
a  débarrassé  ces  tuyaux  des  ganglions  indurés  qui  les  avoisinenl, 
on  constate,  aux  points  de  cwnpression,  ud  rétrécissement  mui- 
feste,  avec  ou  saos  iiiduralioo-  La  muqueuse  trachéale  oo  broo- 
cbique  est,  i  ce  niveau,  plus  rouge,  plus  iqjeclée,  et  elle  est  recou- 
verle  d'une  quantité  très-notable  d'écume,  quelqueibis  légèrement 
teintée  de  sang,  alléraiions  cadavériques  pariaitemeat  semblables 
à  celles  que  l'on  constate  chez  les  individus  étranglés ,  et  qui  ont 
été  si  bien  décrites  par  M.  A.  Tardieu,  dans  son  mémoire  sur  li 
strangulation  {Annales  d'/iyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  "i"  série, 
1859,  p.  107).  Les  sujets  atteints  de  ganglioaite  péribronchique 
succombent  en  effet  à  une  véritable  slrangnlation,  et  la  mort,  cbei 
eux  comme  chez  les  individus  étranglés ,  survient  par  une  canse 
encore  inexpliquée  avant  que  l'oblitération  du  calibre  des  troncs 
aériens  ait  amené  une  véritable  asphyxie. 

Les  poumons  sont  habituellement  volumineux ,  et  présentent, 
comme  à  la  suite  de  la  strangulation,  des  traces  manifestes  d'em- 
pbysËme.  Leurs  cellules  sont  gorgées  d'écume  bronchique;  quel- 
quefois des  ecchymoses  se  constatent  à  leur  surface  ;  quand  on  Ik 
incise,  ils  laissent  écouler  une  quantité  considérable  de  sang  spu- 
meux. Ils  demeurent  crépitants  dans  tous  les  points  qui  n'ont  )»i 
été  envahis  par  les  tubercules.  Ces  signes  cadavériques  appartieo- 
nent  manil'esteintJnt  à  h  mui  l  par  siranijulatiou  ;  il  en  est  d'autrti 


GANGLIONS  BRONCHIQUES.  703 

des  malades  le  faisait  prévoir,  les  autres  organes,  ne  présentaient 
aucune  trace  de  tubercules,  pas  même  les  ganglions  mésentériques. 
Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'ont  offert  rien  de  particulier;  ils 
étaient  assez  habituellement  distendus  par  du  sang  mi-partie  li- 
quide, mi-partie  coagulé  en  caillots  non  adhérents. 

Symptômes. —  Les  symptômes  du  début  sont  très-variables  dans 
cette  affection.  Dans  un  cas,  ils  se  sont  annoncés  par  une  névralgie 
cervico-occipitale  très-douloureuse,  du  côté  correspondant  à  celui 
des  ganglions  lésés;  dans  un  autre,  par  des  douleurs  thoraciques 
violentes,  lesquelles  ont  persisté  pendant  toute  la  durée  des  acci- 
dents, et  leur  ont  donné  une  physionomie  particulièrement  j)éniblc; 
dans  deux  autres,  il  s'est  manifesté  une  diarrhée  très-forte.  Cet  ac- 
cident était-il  une  pure  coïncidence,  ou  bien  tenait-il  à  ce  que  la 
compression  de  Tembouchure  de  la  veine  cave  inférieure  avait  pro- 
duit un  engorgement  du  foie,  et  amené  consécutivement  une  diar- 
rhée par  hypersécrétion  bilieuse?  L'œdème  de  la  face,  des  extrémi- 
tés inférieures  ou  du  bras  correspondant  au  côté  de  la  lésion,  peut 
être  considéré  plutôt  comme  un  symptôme  de  la  maladie  elle-même 
que  comme  un  phénomène  du  début.  Chez  presque  tous,  Topprcs- 
sîon  a  été  constatée  dans  les  premiers  jours,  et  elle  coexistait  avec 
un  état  apyrétique  ou  avec  de  la  fièvre;  c'est  même  son  intensité 
croissante  qui  obligeait  les  malades  à  suspendre  leur  travail  et  à 
s'aliter.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  ce  moment  que  la  lésion  des  gan- 
glions bronchiques  s'est  révélée  par  des  symptômes  qui ,  dans 
quelques  cas,  ont  permis  de  la  reconnaître. 

La  toux  parait  être  un  symptôme  constant;  elle  est  habituelle- 
ment sèche,  quinteuse,  revient  par  crises,  comme  les  accès  de  suf- 
focation qu'elle  accompagne  constamment;  elle  est  habituellement 
sèche,  sonore,  bruyante,  si  ce  n'est  dans  les  cas  où  il  existe  de  vives 
douleurs  que  les  mouvements  respiratoires  étendus  ne  manquent 
pas  de  réveiller.  L'expectoration  est  nulle,  ou  composée  de  mu- 
cosités spumeuses  liquides,  exigeant  des  efforts  d'avulsion  très-pé- 
nibles. Les  douleurs  sont  ou  nulles  ou  très-vives  et  très-opiniàtres. 
Dans  un  cas,  elles  ont  constitué  le  symptôme  culminant,  et  se  sont 
montrées  du  côté  de  la  poitrine  correspondant  à  la  lésion;  dans  un 
autre,  elles  ont  pris  la  forme  d'une  névralgie  cervico-occipitale , 
qui  a  été  assez  rebelle  aux  moyens  ordinaires  pour  qu'il  fût  pos- 
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sîble  d'en  rapporter  l'oriBiae  à  une  cause  toute  méeinique.  Le  plus 
sooYent  cepeadaol,  it  n'y  a  pas  de  douleurs,  et  elles  sont  rempla- 
cées par  une  wnsation  de  gène  que  les  malades  rapportent  vagae- 
meut  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  qui,  dans  les  moaieots 
de  suffocation,  prend  les  proportions  d'une  anf;oisse  véritable.  Ij 
voix  conserve  ordinairement  son  timbre  normal,  seulement  elleest 
plus  fHÏble  et  comme  cassée ,  quelquefois  elle  est  éteinte ,  et  le  ini- 
lade  présente  une  aphonie  persistante;  Tobservation  6  en  offre  n 
exemple  remarquable.  L'aphouie  était  survenue  brusquement,  sans 
que  rien  pût  en  rendre  compte,  et  elle  coexistait  avec  )e  caractère 
sifflant  de  l'inspiraliou  laryngienne,  double  fait  qui  devait  coo- 
duirc  à  admettre  une  compression  du  nerf  récurrent. 

La  respiration  ne  présente  rien  de  particulier,  en  dehors  des 
crises  de  su^bcatton -,  mais,  au  moment  où  celles-ci  se  produisent, 
elle  devient  saccadée,  îrréguliëre.  Dans  un  cas,  elle  avait  pris  k 
caractère  diapbragmatique,  mais  il  est  vrai  que  des  douleurs  into- 
lérables existaient  du  Até  de  la  poitrine  oix  s'exerçait  la  compres- 
sion, et  que  les  muscles  respiratoires  des  parois  éuient  en  quelqw 
sorte  frappés  d'inertie.  La  percussion  ne  fournit  que  des  sigae 
négatils,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  une  très-grande  valeur;  ii 
sonorité  est  normale  ou  exagérée  ;  si ,  chez  des  enfants  atteints  it 
tuberculisation  ganglio-bronchique,  on  a  pu  constater  cl  délimiter 
par  le  picssimètre  les  masses  ganglionnaires  indurées,  oousn'avooj 
rieu  vu  []ui  nous  aulorisdtii  Dciiscr  que  chez  ludulle 
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bronches.  L'auscultation  fournit  également  des  données  d*unc  ex- 
trême importance  pour  le  diagnostic.  C'est  à  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  que  revient  l'honneur  d'avoir  parfaitement  décrit  la  nature 
des  râles  vibrants  qui  se  manifestent  par  suite  de  la  compression 
d'un  des  gros  tuyaux  aériens;  leur  description  nous  a  permis  de 
reconnaître  pendant  la  vie  le  premier  cas  d'engorgement  des  gan- 
glions bronchiques  qui  se  soit  présenté  à  notre  observation,  et  de- 
puis nous  n'avons  pu  nous  méprendre  sur  sa  valeur.  Il  y  a  en  effet, 
sous  ce  rapport,  une  similitude  parfaite  entre  l'enfant  et  Tadulte, 
et  ce  signe  a,  chez  tous  les  deux,  la  même  importance  pathogno- 
monique.  «  Lorsque ,  disent  MM.  Rilliet  et  Barlhéz,  les  ganglions 
compriment  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  nous  avons  noté  un 
symptôme  qui  nous  parait  spécial  à  celte  compression,  bien  qu'il 
n'existe  pas  dans  tous  les  cas  :  nous  voulons  parler  d'un  gros  rhon* 
chus  bruyant,  sonore,  masquant  tout  bruit  respiratoire,  s'enteih 
dant  à  distance,  différent,  par  son  timbre  et  son  intensité,  des  râles, 
ronflants  et  sibilants,  remarquable  par  sa  persistance,  tandis  que  le 
râle  sibilant,  résultat  d'une  simple  bronchite,  disparaît  en  général 
an  bout  de  peu  de  jours  et  avec  une  grande  facilitée  {Traité  des 
maladies  des  enfants,  t.  III,  p. 627).  Ces  auteurs  considèrent,  mais 
sans  preuves  suffisantes,  le  gros  stertor  ronflant  dont  nous  venons 
de  parier  comme  un  indice  de  la  compression  de  la  trachée ,  tandis 
qu'ils  rattachent  les  râles  bulleux  dont  il  est  quelquefois  mélangé 
à  une  compression  du  pneumogastrique.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
cette  distinction  un  peu  hypothétique ,  l'existence  de  ce  rhonchus 
particulier  au  sommet  des  poumons  devient,  en  Tabsencc  de  toute 
altération  à  laquelle  l'oppression  puisse  se  rattacher,  un  élément  de 
diagnostic  on  ne  peut  plus  précieux.  Ce  signe  a  été  constaté  six 
fois  sûr  les  neuf  observations  que  nous  avons  rassemblées,  et  on 
peut  se  demander  si,  dans  les  trois  autres,  il  a  réellement  manqué. 
La  6®  et  la  8^  en  effet  mentionnent  à  peine  l'examen  stéthoscopique. 
Quand  ce  râle  est  borné  à  un  côté,  on  peut  en  conclure  que  la  com- 
pression est  unilatérale,  de  sorte  que  non-seulement  il  indique  la 
nature  de  l'affection,  mais  encore  il  en  précise  très-nettement  le 
siège.  L'obscurité  du  bruit  respiratoire,  dans  la  partie  du  poumon 
où  va  se  ramifier  la  bronche  comprimée,  est  un  signe  qui  me  pt- 
ralt  plutôt  déduit  théoriquement  de  la  nature  de  la  lésion,  que 
constaté  expérimentalement.  Le  fait  emprunté  à  M.  Andral((\h<^.^\ 
XVIII.  \îi 
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n'eu  préscQte  pas  motns,  sous  ce  rapport,  un  iolérét  très-rteL  U 
toitx,  qui  offre  cbez  l'eafant  des  caractères  particuliers  i  la  tu- 
twrcutisatioa bronchique,  ne  présente  k.  noter,  cbei  Tadulte,  qpe 
ja  sécheresse  habituelle,  sa  raucité,  et  sa  forme  comme  quinteuseet 
convulsive.  Elle  a  comme  le  caractère  d'une  toux  sorti  bat:  le  na- 
ïade s'épuise  en  efforts  inutiles,  comme  s'il  voûtait  se  débamsicr 
de  la  cause  de  compression  qui  agit  sur  les  tuyaux  aériens ,  et  si 
tonx  n'a  nullement  le  timbre  de  la  toux  catarrbale,  elle  s'accom- 
pague  souvent  d^un  sifflement  laryngien  nwnitete.  L'inspiratim 
siEBanle  a  été  notée  dans  deux  cas  ;  c'est  là  un  symptôme  d'une  ex- 
trême importance  pour  le  diagnostic  ;  on  peut  en  effet  le  rattacher 
à  un  œdème  de  la  glotte,  rapporter  l'oppression  i  cette  maladie;  H 
celte  confusion,  qui  pourrait  inspirer  l'idée  de  recourir  à  laln- 
chéotomie,  aboutirait  tout  au  moins  à  une  opération  cootre-iodi- 
quéc,  |>uisque  l'obstacle  réel  siège  an-dessous  du  point  où  l'oo 
songerait  i  ouvrir  une  voie  artificielle  à  l'air.  Nous  avons  été  sur 
le  point  de  tomber  dans  cette  grave  erreur(ot)s.  8),  et  de  confondre 
le  rétrécissement  de  la  glotte,  suite  d'une  compression  du  réenr 
rcnt,  avec  un  œdème  de  cet  orifice.  Au  resie,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, ce  n'est  pas  seulement  l'engorgement  des  ganglions  broo- 
ctaiques  qui  peut  exposera  une  méprise  aussi  fâcheuse  ;  toutes  les 
tumeurs  qui  avoisinent  la  fin  de  la  trachée  peuvent  également  y 
donner  lieu.  Tout  dernièrement  un  malade  de  mon  service  entrt 
à  l'hôpital  avec  tous  les  signes  d'un  rétrécissement  organique  de 
d'tfdèinc  nrobable  de  1; 
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lité  des  symptômes  de  compression  vasculaire  qui  ont  éié  ootés. 
L'(edëme  des  extrémités,  le  gonflement  de  la  figure,  le  boursoufle- 
ment de  la  main  correspondant  au  côté  de  la  lésion ,  sont  autant 
de  symptômes  qu'il  est  permis  de  rapporter  à  cette  cause  toute  mé- 
canique. 

Voppréssion  s'est  montrée  dans  tous  les  cas,  et  souvent  avec 
une  violence  inouïe;  mais  elle  a,  comme  la  toux,  revêtu  une  forme 
paroxystique.  Très-supportable  à  certains  moments,  elle  devient 
souvent  d'une  intensité  extrême  ;  le  face  bleuit,  le  malade  se  cram- 
ponne aux  objets  qui  1  entourent ,  et  cette  angoisse  ortliopncique 
dépasse  souvent  celle  des  accès  d'asthme  les  plus  pénibles  ou  des 
angines  de  poitrine.  11  est  difficile  de  concilier  ces  accès  d'oppres- 
sion avec  une  lésion  persistante  ;  mais  on  peut  s'en  rendre  compte 
soit  par  des  congestions  rapides  qui  augmentent  momentanément 
le  volume  des  tumeurs  (MM.  Rilliet  et  Barthcz  ont  vu,  chez  un  en- 
fant, l'oppression  augmenter  sous  Tinfluence  de  la  colère),  soit  pur 
des  mobilisations  passagères  des  masses  tuberculeuses,  qui,  à  cer- 
tains moments,  exercent  sur  les  bronches  ou  sur  les  vaisseaux  une 
compression  plus  forte.  L'accumulation  des  mucosités  spumeuses 
dans  les  tuyaux  aériens,  au  niveau  des  points  comprimés,  est  en- 
core une  circonstance  qui  peut  expliquer  les  accès  d'oppression  par- 
ticuliers à  celte  maladie. 

L'engorgement  des  ganglions  brouchiques,  étant  une  affection  de 
nature  essentiellement  mécanique,  n'éveille,  on  le  conçoit ,  dans 
les  autres  appareils,  que  des  sympathies  obscures  et  tardives.  Les 
malades  conservent  jusqu'au  dernier  moment  toute  leur  intelli- 
gence, et  les  fonctions  digestives  restent  à  peu  près  intactes;  nous 
noterons  cependant  la  fréquence  et  la  ténacité  de  la  diarrhée.  Dans 
trois  cas,  ce  symptôme  s'est  montré  avec  une  extrême  opiniâtreté, 
sans  que  rien  par  ailleurs  pût  en  rendre  compte.  L'observaiion  ul- 
térieure aura  à  rechercher  si  c'est  là  une  simple  coïncidence,  ou  si 
la  compression  des  gros  vaisseaux,  notamment  de  la  veine  cave  in- 
férieure, à  son  embouchure ,  et  par  suite  l'engorgement  du  foie, 
ou  bien  encore  le  trouble  des  fonctions  du  pneumogastrique,  n'oiit 
pas  contribué  à  la  production  de  cet  accident. 

Marche  et  durée.  —  La  marche  de  cette  afrection  est  subaiguâ 
ou  chronique»  Le  mouvement  fébrile  qui  se  mauitesl^  ^%Dâ\^  V^^< 


708  HÉUOIRfS  OllIGINAUX. 

miercas  dépend-il  du  travail  d'infiammation  doal  les  gangtiras 
bronchiqaes  soat  le  siège?.-..  Il  serait  difficile  de  rafBrmer  quand 
OQ  son^  à  l'absence  si  habituelle  de  suppuration  dans  leur  tisso, 
La  compression  des  troncs  nerveux ,  et  en  particulier  de  la  pwliaii 
du  grand  sympathique  qui  avoisioe  la  fin  de  la  trachée,  joae-t-ellc 
quelque  rôle  dans  l'élévation  de  la  chaleur  organique  et  la  prodnc- 
tion  de  la  tîévrc  ?...  Auiant  d'hypothèses  qu'il  est  légilinoe  de  <t 
poser,  qu'il  est  impossible  de  résoudre.  Le  retour  par  accès  de 
l'oppression ,  qui  est  le  symptôme  le  plus  saillant  et  le  plus  péaiblc 
de  cette  afFection,  lui  donne  une  marche  paroxystique;  mais,  » 
fur  et  à  mesure  que  ces  accès  se  multiplient,  la  dyspnée  permanenit 
qoi  les  sépare  prend  de  l'intensité,  et  les  malades  tombent  dansu 
état  qu'il  serait  dlFHciie  de  distinguer  de  la  période  ultime  des  ma- 
ladies du  cœur,  si  les  commémoratifs  du  début  et  surtout  les  it- 
sultats  négatifs  de  l'auscultation  ne  rendaient  la  méprise  à  ya 
près  impossible.  lia  durée  de  l'afFectiun,  quoique  difficile  à  priti- 
scr,  puisque  les  signes  du  début  sont  inappréciables,  doit  se  oomp- 
ler  du  momcnl  où  la  respiraliou  (tcvîcnl  as^ez  gônée  pour  qiif  It 
malade  ne  puisse  se  livrer  â  ses  travaux  habituels;  avant  ce  len» 
l'engorgement  des  ganglions  existe  probablement ,  mais  n'a  hi 
surj;ir  aucun  des  accidents  mécaniques  qui  doivent  plus  lard  ré- 
véler son  existence.  Ainsi  entendue,  la  durée  de  la  maladie  i^' 
assez  variable,  mais  généralement  longue,  comme  le  prouve  le  re- 
levé suivant  : 
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donc  que  Ton  sera  arrivé,  par  exclusion,  au  diagnostic  d'une  com- 
pression de  la  trachée  ou  des  bronches  par  un  engorgement  des 
ganglions  bronchiques ,  il  Faudra  considérer  une  terminaison  fu- 
neste comme  la  règle. 

Gomment  survient  la  mort  dans  cette  lésion  P  Nous  l'avons  déjà 
dit,  elle  s'annonce  plutôt  par  les  signes  de  la  strangulation  que  par 
ceux  de  l'asphyxie  proprement  dite  ;  mais  tant  d'organes  essentiels 
a  la  vie,  vaisseaux,  nerfs,  troncs  aériens,  etc.,  se  pressent  dans  le 
champ  étroit  sur  lequel  les  ganglions  engorgés  exercent  leur  com- 
pression, que  le$  accidents  ultimes  peuvent  revêtir  des  physiono- 
mies très-variées  :  tantôt  se  rapprocher  de  l'asphyxie ,  tantôt  res- 
sembler à  ceux  qui  se  manifestent  aux  derniers  moments  d'une 
affection  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  ou  bien  emprunter  quel- 
ques caractères  spéciaux  à  la  compression  des  nerfs  avoisi* 
nants,  etc. 

Diagnostic.  —Le diagnostic  de  cette  lésion, avons-nous  dit,  était 
considéré  par  M.  Andral,  en  1826,  comme  absolument  impossible,  et 
l'autopsie  seule  lui  semblait  de  nature  à  l'établir.  On  peut  aujour- 
d'hui espérer  légitimement  d'arriver  à  plus  de  précision,  et,  comme 
on  Ta  vu  dans  les  observations  qui  précèdent,  dans  2  cas,  le  dia- 
gnostic, vérifié  par  l'investigation  cadavérique,  a  pu  être  établi. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  ne  soit  très-obscur.  Cette  affec- 
tion a  en  effet  des  ressemblances  symptomatiques  étroites  avec 
toutes  celles  qui  entraînent  une  gène  notable  des  fonctions  respi- 
ratoires ;  on  peut  toutefois,  en  analysant  avec  soin  les  phénomènes 
morbides  et  en  procédant  par  exclusion,  arriver  à  la  reconnaître 
d'une  manière  assez  précise. 

Toutes  les  tumeurs  du  mëdiastin  peuvent ,  en  comprimant  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  ou  l'origine  des  bronches  mères , 
produire  des  accidents  très-analogues,  similitude  qui  s'explique  à 
merveille,  puisque  les  symptômes,  étant  purement  mécaniques,  ne 
peuvent  emprunter  une  physionomie  différente  à  la  diversité  de 
nature  des  tumeurs  qui  les  produisent  :  ainsi  un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l'aorte ,  un  cancer  de  l'œsophage  englobant  en  même 
temps  la  trachée  et  la  comprimant,  une  tumeur  osseuse  provenant 
de  Textrémité  interne  de  la  clavicule  ou  des  vertèbres,  et  effaçant 
en  partie  le  calibre  du  canal  aérien,  un  corps  étranger  arrêté  da.'Q& 
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l'œsophape  et  rpfcmlant  en  avant  la  par 
ei  pouvant  produire  des  symiitôines  I 
rainés  pur  l'engorgement  des  ganglion 
de  développement  de  ces  lésions  et  1 
permelteat  habituellement  tlVvîIer  l'e 
meurs  acévpysroales  seront  distingui^c! 
ston  qui  les  anime  .  par  l'existence  , 
M.  Gendrin,  d'un  double  foyer  de  1 
l'autre  anévpysmaiique ,  ayant  chacun 
périphérique  ;  que ,  dans  le  cancer  de 
dysphagic  auront  gèuéralenienl  devan 
tance  tous  les  autres  sympiùmes,  etc.  P 
comme  nous  l'avons  dit  plus  liaut,  de 
dlfflcullé  et  la  possibilité  de  ce  demiei 
un  de  nos  malades  de  l'hâpital  de  Bres 
qui  datait  seulement  de  quelques  oic 
saient  encore  dans  le  principe;  mais  | 
des  progrés,  l'alimentation  se  réduisit 
lavemenls  nutrilifs;  le  cathélérismc  c 
chir  un  obstarle  placé  à  la  hauteur  des 
de  la  respiration  avec  cyanose ,  les  sig 
sèment  de  la  glotte  (inspiration  sifHant 
montraient  que  l'altération  du  canal 
à  la  trachée  et  aux  organes  circonV' 
brusquement  en  essayant  d'avaler  u 
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Taspect  géaénl  de  l'état  de  ce  maladie  ne  rappelait  en  rien  la 
pbysionomie  des  accidents  produits  par  Tengorgement  des  gan- 
glioas  bronchiques,  et,  bien  que  notre  attention  fût,  à  cette  épo- 
que, fortement  dirigée  vers  celte  dernière  lésion,  la  pensée  qu'il 
pouvait  s'agir  de  quelque  chose  d'analogue  ne  se  présenta  nulle- 
ment à  notre  esprit. 

Parmi  les  maladies  des  gros  vaisseaux  qui  peuvent  simuler  la 
lésion  que  nous  décrivons  ici ,  nous  noterons  particulièrement  : 
1**  Voblltération  de  la  veine  cave  supérieure;  V  les  caillots  for^ 
mes  dans  l'artère  pulmonaire  y  ou  la  compression  de  ce  vais- 
seau  par  des  tumeurs  extérieures;  3®  V oblitération  cancéreuse 
de  l'aorte.  Le  diagnostic  différentiel  entre  ces  lésions  diverses  et 
la  compression  des  bronche^  par  Une  tumeur  ganglionnaire  est 
d'autant  plus  difficile  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  veine  cave  su- 
périeure, l'artère  pulmonaire,  la  crosse  de  l'aorte,  peuvent  être, 
soit  isolément,  soit  simultanément,  comprimées,  et  que  les  expres- 
sions symptomatiques  propres  à  ces  altérations  mécaniques  di- 
verses viennent  se  mêler  d'une  manière  en  quelque  sorte  inextri- 
cable. 

M.  Oulmont,  qui  a  publié  dans  le  tome  III  des  Mémoires  de  la 
Sociéié  médic,  d'obsen^,  (  p.  391)  un  si  remarquable  mémoire  sur 
les  oblitérations  de  la  veine  cave  supérieure,  indique ,  comme  ca- 
ractérisant cette  lésion ,  les  phénomènes  suivants  :  aOEdème  de  la 
£ace,  s'étendant  à  la  partie  sui3érieure  du  tronc  et  aux  bras,  et  s'ar- 
rétant  à  la  région  ombilicale;  teinte  cyanosée  de  ces  mêmes  par- 
ties, ainsi  que  des  muqueuses  buccale  et  o&ulaire;  dilatation  des 
veines  de  la  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres  supérieurs, 
et  quelquefois  de  l'abdomen;  tendance  considérable  aux  conges- 
tiofas  et  aux  hémorrhagies  dans  la  partie  supérieure  du  corps  ; 
épanchements  séreux  dans  les  cavités  pleurales  et  péricardi- 
qne,  etc.  » 

Nous  retrouvons,  il  est  vrai,  dans  ce  tableau,  un  certain  nombre 
dé  traits  communs  avec  ceux  notés  chez  nos  malades;  tels  sont 
par  exemple  l'œdème  de  la  face,  la  teinte  cyanosée,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  superficielles  du  thorax,  des  infiltrations 
séreuses  diverses,  etc.  ;  mais  ils  ne  se  trouvaient  réunis  chez  aucun 
de  manière  à  donner  à  leur  état  la  physionomie  caractéristique 
assignée  par  M.  Oulmont  à  la  compression  de  la  veine  cave  supé- 
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Ticure.  Quand  ce  vaisseau  seul  est  comprimé,  on  ne  constate  pu 
ces  rèles  en  quelque  sorte  pathogaomoniques  indiqués  pir 
MM.  Rilliet  et  Barttiez ,  et  sur  lesquels  Doua  avons  insisté  apris 
eux.  L'aspect  général  des  malades  rappelle  la  physionomie  des 
affections  organiques  du  cœur  arrivées  à  leur  période  ultime;  des 
éplstaiis  se  manifestent  ;  les  mucosités  expectorées  sont  Fréquem- 
ment striées  de  sang;  l'oppression,  quelquefois  trës-vive ,  prend 
bien  plus  rarement  ce  caractère  paroxystique  qui  appartient  h 
contraire  à  la  dyspnée  due  à  une  compression  des  truies  aéri- 
fères,  etc.  On  le  voit ,  £i  le  diagnostic  diFFércaticI  entre  un  engor- 
gement ganglio-bronchique  intéressant  la  veine  cave  supérieurt 
et  une  tumeur  comprimant  ce  vaisseau,  sans  agir  sur  la  trachée 
ou  les  bronches,  devient  presque  impossible ,  on  peut  l'édifier  avec 
assez  de  certitude  quand  la  tumeur  ganglionnaire  n'eserce  de 
compression  que  sur  les  canaux  aériens.  Au  reste  l'iionneur  do 
diagnostic  ne  serait  nullement  compromis  par  une  coufugion  de 
ce  genre. 

En  ce  qui  concerne  l'obstruction  de  Tarière  pulmonaire  par  de 
coagulations  formées  dans  son  intérieur  ou  par  une  compressicn 
s'exerçant  de  dehors  en  dedans ,  le  diagnostic  différentiel  a  ponr 
éléments,  dans  le  premier  cas  :  1°  la  rapidité  de  la  marche  de  cette 
lésion,  qui  se  termine  souvent  par  la  mort  en  quelques  heures,  et 
dont  la  durée  n'eicède  jamais  deux  Jours;  3°  la  brusquerie  du 
début;  3°  le  Fait  de  l'apparition  habituelle  des  accidents  chez  des 
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cœur  00  des  gros  vaisseaux,  avec  lesquelles  cette  aFFection  peut 
être  confondue,  car  nous  ne  pourrions  qu'opposer  sans  profil  leurs 
signes  propres  au  tableau  que  nous  avons  tracé  plus  haut  des  sym- 
ptômes que  produit  le  plus  ordinairement  fengorgement  des  gan- 
glions bronchiques. 

Une  fois  Taffection  reconnue,  le  diagnostic,  en  se  fondant  sur 
des  données  précises  de  physiologie  pathologique,  peut  encore 
prétendre  à  plus  de  précision  et  reconnaître  le  siège  de  la  tumeur 
ganglionnaire  et  la  nature  des  organes  sur  lesquels  elle  exerce  une 
compression.  C'est  ainsi  que  la  localisation  des  râles  sonores  sous 
une  des  clavicules,  quelquefois  Tabsence  ou  la  Faiblesse  du  bruit 
respiratoire  dans  un  poumon ,  montreront  que  c'est  la  bronche  de 
tel  ou  tel  côté  qui  est  intéressée  ;  que  la  dilatation  variqueuse  des 
veines  superficielles  du  cou,  de  la  poitrine,  des  membres  supé- 
rieurs ,  Tœdème  de  la  face ,  révéleront  la  compression  de  la  veine 
cave  supérieure;  que  Taltération  de  la  voix,  le  caractère  sifflant  de 
rinspiration  laryngienne  ,  les  signes  caractéristiques  d'un  œdème 
de  la  glotte,  donneront  la  certitude  que  le  nerf  récurrent  est  ou 
comprimé  ou  détruit,  etc. 

Kn  résumé,  on  voit  que  le  diagnostic  de  cette  affection,  quoique 
nécessairement  très-obscur,  ne  saurait  actuellement  être  considéré 
comme  une  subtilité  clinique.  Avec  une  observation  attentive,  et 
en  procédant  par  élimination ,  on  pourra  presque  toujours  arriver 
sinon  à  une  certitude  absolue,  du  moins  ù  un  degré  très-satisltii- 
sant  de  probabilité. 

Traitement.  —  Le  caractère  inamovible  de  cette  lésion,  l'impos- 
sibilité absolue  de  diriger  jamais  contre  elle  une  tentative  chirur- 
gicale, sa  nature  essentiellement  mécanique,  condamnent  nécessai- 
rement la  thérapeutique  à  une  décourageante  inaction;  mais  là  où 
la  médecine  ne  peut  rien  pour  guérir,  elle  est  encore  toute-puis- 
saute  pour  soulager,  et  même ,  dans  les  cas  d'une  léthalité  aussi 
désespérante,  elle  peut  légitimement  se  proposer  d'arriver  à  ce 
résultat.  La  médecine  du  symptôme  est  évidemment  la  seule  à  in- 
stituer. Combattre  par  des  moyens  appropriés  les  congestions 
mécaniques  qui  se  produisent  dans  différents  organes;  solliciter 
par  des  vomitifs  le  rejet  des  mucosités  qui  s'accumulent  dans  la 
trachée  ou  les  bronches  aux  points  où  elles  sont  comprimées,  et 
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qui  hâtent  ra!;|>hyxie;  ralmer  les  soiiFFrancc»  et  combattre  Dn- 
Bomnie  par  des  doses  d'opjacés,  graduellement  élevées  au  furtti 
mesure  que  l'assuétude  s'établit;  entretenir  les  forces  par  dk 
alimentation  réparatrice;  employer  presque  en  permaneuce  ia 
révulsions  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intestinal  ;  enfin ,  lorsque  la 
suFfbcatioa  devient  imminente,  recourir  à  la  saignée  générale,  ipii 
n'aroèae,  il  est  vrai ,  qu'un  souiaffement  momentané ,  mais  qui  di- 
minoe  constamment  l'oppression  :  tel  est  te  œrcle  des  indicstio» 
tMiialea  et  palliatives  que  le  médecin  doit,  hute  de  mietn,  s'atta- 
cher à  remplir  successivement.  Mais ,  comme  nous  le  disioits  en 
commençant ,  il  ne  faut  pas  que  l'impuissance  de  la  ttaérapeuiiqtie 
fasse  attacher  moins  de  pris  b  l'établissement  d'un  diagnostic  pré- 
cis,quand  il  est  possible;  car,  indépendamment  du  repos  qu'en 
retire  l'esprit,  on  sait  qu'on  n'a  rien  de  décisifà  tenter,  et  l'on  ne 
fatigue  pas  les  malades  par  une  médication  intempestive. 

coHCtcsions. 

Nous  résumerons  ce  (ravait  clinique  par  les  conclusions  sni- 
vaotes : 

1"  L'engorgement  des  ganglions  bronchiques  se  rencontre  cba 
l'adalte  comme  chez  l'enFant ,  quoiqu'il  soit  plus  ft^uent  chet  ce 
dernier. 

2°  I!  fist  le  pUiî;  habituellement  de  nature  lubcrciilf  use .  et  les 
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quer  la  trachéotomie,  c'est-à-dire  de  faire  une  opération  non- 
seulement  inutile,  mais  formellement  contre-indiquée  dans  ce 
cas. 

6"*  Quand  Tœdème  de  la  {flotte  semble  indiquer  cette  opération, 
il  Faut  avoir  présente  à  Tesprit  la  possibilité  d'une  confusion  aussi 
regrettable,  et  Téviter  en  s'entourant  de  toutes  l(^s  lumières  que 
peuvent  fournir,  pour  rétablissement  du  dia{]^nostic  différentiel, 
la  discussion  minutieuse  de  la  valeur  des  symptômes  actuels  et 
Texamen  des  commémoratifs. 


NOTE  SUR  UN  CAS  d'ENCÉPHALOCÈLE  PULSATILE  ET  AVEC 
BRUIT  DE  SOUFFLE,  ET  SUR  LA  VALEUR  DU  BRUIT  DE 
SOUFFLE  DANS  CETTE  AFFECTION; 

Par  H.  TIRMAM,  interne  des  hôpitaux. 

ê 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  enfant  de  9  ans ,  qui  porte 
depuis  sa  naissance  une  tumeur  située  à  la  partie  interne  de  la  ca- 
vité orbitaire  gauche.  Une  légère  déformation  parait  avoir  été 
remarquée  par  les  parents,  à  l'époque  de  la  naissance ,  mais  ce  fut 
lorsque  Tenfant  revint  de  nourrice  qu'ils  furent  surtout  frappés 
de  cette  déformation. 

Les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  com- 
mémoratifs manquent  d'ailleurs  de  précision.  Cet  enfant,  au  dire 
des  parents ,  aurait  eu  des  convulsions  dans  la  première  enfance  ; 
une  sœur  plus  jeune  aurait  été  atteinte  de  méningite.  Ce  qui  pa- 
raît avoir  été  constaté  d'une  manière  plus  positive,  c'est  l'aecroîs- 
sement  progressif  de  la  tumeur  et  la  gène  de  la  vision,  qui  déter- 
mina les  parents  à  consulter  à  plusieurs  reprises  M.  Desmarres. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  ce  qui  fut  constaté  quand  le  malade  fut 
adressé  à  M.  Gosselin  par  le  D'  Vivier  :  une  exophthalmie  trés- 
marquée  du  côté  gauche  ;  le  globe  de  l'œil ,  en  même  temps  qu'il 
fait  saillie  en  avant ,  est  repoussé  en  haut  et  en  dehors.  Entre  la 
racine  du  nez  et  l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  existe  un  inter- 
valle double  environ  de  celui  du  côté  opposé.  Cet  intervalle  est 
comblé  par  une  saillie  légèrement  bosselée,  qui  efface  le  creux  or- 
bito-nasal;  cette  saillie,  dont  il  est  difficile  d'apprécier  le  volume, 
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lume.  Ces  battements  d'ailleurs ,  bien  qne  la  compression  soit 
maintenue,  ne  tardent  pas  à  se  reproduire.  Pendant  que  TenFant 
fait  effort  en  se  bouchant  les  narines ,  on  ne  constate  aucun  chan- 
gement dansTaspect  ni  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Tels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  orbitaire.  Ajoutons  que 
cette  affection  ne  provoque  pas  de  douleur  spontanée ,  qu'elle  s'ac- 
compagne d'un  affaiblissement  notable  de  la  vision,  avecdiplopie 
par  moments;  que  Tenfant  qui  en  est  atteint  est  chétif ,  peu  déve- 
loppé pour  son  âge,  pâle  et  d'apparence  lymphatique. 

En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  caractères  qui  viennent 
d'être  énumérés,  à  quel  diagnostic  pouvait-on  s'arrêter?  On  n'avait 
à  hésiter  qu'entre  une  encéphalocèle  et  une  tumeur  anévrysmale  de 
l'orbite. 

En  ftiveur  de  l'encéphalocèle,  il  y  avait  :  1"  l'ancienneté  et  l'ori- 
gine probablement  congénitale  de  la  tumeur;  ^'^ l'absence  de  colo- 
ration violacée  de  la  paupière  inférieure  soulevée  ;  3^  la  présence 
d'une  lamelle  osseuse  semblant  descendre  de  Tapophyse  orbitaire 
interne,  et  qui,  sans  limiter  un  orifice  appréciable ,  indiquait  au 
moins  une  lésion  du  squelette  vers  la  partie  interne  de  l'orbite; 
4^  l'impossibilité  de  faire  disparaître  les  battements  pendant  plus 
de  quelques  secondes  par  la  compression  de  l'une  ou  des  deux  ca- 
rotides. 

En  faveur  de  la  tumeur  artérielle,  il  y  avait:  1*"  l'absence  de  pédi- 
cule et  de  transparence  ;  2""  la  situation  d'une  notable  partie  de  la 
tumeur  dans  l'orbite  môme ,  le  refoulement  du  globe  oculaire ,  les 
troubles  de  la  vision  ;  y*  la  violence  des  pulsations  ;  4"*  l'absence 
de  tension  dans  l'expiration  forcée;  6^  l'absence  d'accidents  céré- 
braux par  la  réduction  ;  6^  enfin  le  bruit  de  souffle. 

MM.  Gosselin  et  Vivier,  après  avoir  pesé  toutes  ces  considéra- 
tions, penchaient  plutôt  vers  la  dernière  opinion,  celle  d'une  tumeur 
artérielle,  et  y  étaient  conduits  jurtout  par  le  bruit  de  souffle , 
dont  l'existence,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  signalée  dans  Tencé- 
phalocèle.  Il  fut  convenu  d'ailleurs  qu'en  tout  état  de  choses,  une 
ponction  avec  le  trois-quarts  si  fin  de  la  seringue  Pravaz  (pour  les 
injections  en  gouttes)  ne  pourrait  pas  avoir  d^inconvénicnts  sé- 
rieux; qu'en  conséquence  une  ponction  serait  faite  avec  ce  trois- 
quarts ,  et  que  si  l'on  voyait  sortir  positivement  du  sang  artériel 
par  la  petite  canule,  on  ferait,  séance  tenante,  une  injection  de  8  à 
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matease  des  paupières  s'accrott  encore  ;  Técoulemeat  persiste  de 
façon  à  imbiber  continuellement  les  linges  et  les  pièces  de  panse- 
ment. 

Enfin ,  le  9  octobre,  on  constate  une  diminution  notable  du  gon* 
flement  ;  la  paupière  supérieure  avait  repris  son  aspect  habituel , 
la  paupière  inférieure  étant  encore  un  peu  œdématiée.  L'écoule- 
ment aqueux  avait  cessé  depuis  Tavant-veille  ;  la  petite  ouverture 
qui  lui  donnait  passage  paraissait  complètement  fermée. 

La  diminution  du  gonflement  nous  permit  l'application  du  sté- 
thoscope, à  l'aide  duquel  nous  pûmes  constater  de  nouveau  le  bruit 
de  souffie  mentionné  plus  haut,  et  Tidentité  de  son  caractère  avec 
le  souffle  carotidien. 

Ce  fait ,  bien  qu'isolé,  porte  avec  lui  son  enseignement.  La  pre- 

m 

mière  conséquence  que  nous  en  pouvons  tirer,  c'est  que  la  descrip- 
tion de  Tencéphalocèle,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  les  auteurs, 
ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  ;  nous  lisons,  en  effet,  que  Tencé- 
phalocèle  se  présente  sous  Taspect  d'une  tumeur  transparente, 
pédiculée,  réductible,  expansive  sous  l'influence  des  efforts,  don- 
nant lieu  par  la  compression  à  des  accidents  cérébraux,  etc. 

Ici  tous  ces  caractères  nous  ont  fait  défaut  Faut-il  chercher  la 
raison  de  leur  absence  dans  la  situation  de  la  tumeur,  dans  l'étroi- 
tesse  de  Torifice  qui  livrait  passage  à  la  substance  cérébrale  et  à 
ses  enveloppes?  Ce  sont  là  de  simples  hypothèses  sur  lesquelles 
Texamen  anatomique  pourrait  seul  prononcer, 

Parmi  les  caractères  de  cette  tumeur,  il  en  est  un  sur  lequel  nous 
voulons  spécialement  appeler  l'attention,  parce  qu'il  était  surtout 
de  nature  à  induire  en  erreur;  nous  voulons  parler  du  bruit  de 
souffle  constaté  par  Fauscultation  de  la  tumeur,  caractère  que  nous 
n  avons  trouvé  nulle  part  signalé  comme  appartenant  à  l'encépha- 
locèle. 

Nous  avons  à  nous  demander  quelle  peut  être  la  signification 
pathologique'dece  signe,  et  s'il  est  possible  d'en  indiquer  la  valeur 
séméiologique. 

Dans  son  remarquable  travail  sur  l'auscultation  de  la  tète,  lu  à 
l'Académie  de  Médecine  en  1859,  M.  Henri  Roger  a  mis  hors  de 
doule  l'existence  fréquente  d'un  bruit  de  souffle  céphalique  chez 
les  jeunes  sujets  anémiques,  et  sa  constatation  facile,  en  appliquant 
le  stéthoscope  sur  les  fontanelles.  Nous  avons  souvent  eu,  à  Thôpi* 
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DU  SGLÉRÈME  DES  ADULTES, 
Far  le  D'  €h.  I.AI»ÈGIJB. 

HoGo  FiBDLER  ,  Alrophle  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  (Atrophie  des 

Zellgcwebes..,.,)  ;  Deustche  Klinik,  18ô5,  n*^  31 
B.  M.  M'DoifNBii,  Cas  de  sclérêmc  avec  induration  parliclle  de  la  peau 

{Dublin  hospital  gaz.,  fév.  1855). 
Abnihg,  Étude  pour  sentir  à  l'histoire  du  8clerema  adultorura  {Beitrag  zur 

Lehre );  Wûrzburgcr  inedic,  Zeitschr,,  t.  Il  ;  1861. 

FoEBSTEB,  De  VAnatome  pathoL  du  scleroma  de  la  peau  chez  les  adultes 

{Zurpathot.  Anat )\ibid,,  1. 11;  186i. 

NoRDT,  sur  le  Scléréme  simple  de  la  peau  (Uber  dos  ein fâche  Skieront ); 

dissert,  inaug.  de  Giessen,  et  Arch.  f. pathoL  Anat.,  t.  XXll;  1861. 

Les  premières  tludes  sur  le  scléréme  des  adultes  sont  dues  à  M.  Thi- 
rial.  Son  mémoire,  publié  en  1845  dans  le  Journalde  médecine,  fil  sen- 
sation ,  et  quelques  prétendons  qu'on  ait  élevées  depuis  en  faveur  de 
deux  observateurs  italiens,  la  question  de  priorité  n'est  plus  à  résoudre. 

Deux  ans  plus  tard,  à  l'occasion  d'un  travail  du  professeur  Forget, 
M.  Thirial  publia  deux  articles  intéressants  dans  l'Union  médicale.  Le 
premier  était  consacré  â  la  discussion  des  opinions  émises  par  le  re- 
grettable professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg  ;  le  second  renfermait 
une  observation  nouvelle,  suivie  d'une  courte  épicrise  sur  laquelle  nous 
aurons  l'occasion  de  revenir. 

Un  petit  nombre  de  faits  observés  par  les  D^*  Boucbut,  Putégnat, 
Brttck,  Billiet,  Grisolle,  etc.,  étaient  venus  s'ajoutera  ceux  dont  M.  Thi- 
rial avait  été  témoin,  lorsque  parut  la  monographie  de  Gillette,  in- 
sérée dans  les  Archives  de  1854. 

L'auteur  terminait  son  travail  ])ar  les  conclusions  suivantes,  qu'il 
nous  parait  utile  de  rappeler  et  qui  résumaientles  14  observations  dont 
il  avait  connaissance  : 

Le  scléréme  simple  est  i)lus  commun  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes;  sur  14  cas,  on  compte  12  individus  du  sexe  féminin. 

L'âge  ne  paraît  avoir  aucune  influence. 

Parmi  les  causes  qui  ont  été  signalées ,  on  voit  dominer  Tinfluence 
rhumatismale  7  fois. 

La  maladie  a  constamment  occupé  les  parties  supérieures  du  corps, 
elle  ne  s'est  étendue  aux  parties  inférieures  que  d'une  manière  plus  iné- 
gale. Sur  II  cas,  la  première  partie  envahie  a  été  7  fois  le  cou  et  4  fois 
les  membres  supérieurs. 

XVIII.  46 
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Comme  elle  le  dit  elle-môme,  sa  figure  est  aussi  roide  que  si  elle  était 
enduite  d'un  vernis. 

La  peau  du  cou,  de  la  poitrine,  des  épaules,  des  bras,  est  dans  le  mémo 
état  et  ressemble  assez,  pour  sa  consistance,  à  une  couenne  de  lard.  Les 
mamelles  sont  dures ,  de  couleur  brunâtre;  les  jambes  ont  la  résistance 
de  la  phiegmatia  alba  dolens;  Tabdomen  et  les  cuisses  sont  comparative- 
ment exempts  d'induration,  sauf  une  place  de  la  grandeur  de  la  main  au- 
dessus  du  genou  droit. 

Excepté  à  la  face,  où  elle  est  lisse  et  brunie,  $ans  doute  par  suite  de 
Texposition  à  Pair,  la  peau  garde  partout  son  aspect  normal;  elle  ne 
peut  élre  ni  pincée  ni  remuée  sur  les  parties  sous-jacentes.  Cette  rigi- 
dité, qui  est  surtout  saisissante  autour  des  yeux ,  où  le  tissu  cellulaire 
est  habituellement  si  lâche,  n'est  pas  produite  par  une  infiltration  œdé- 
mateuse; elle  ne  cède  pas  sous  la  pression  du  doigt  et  ne  peut  être  attri- 
buée qu'à  une  rétraction  du  tissu  cellulaire. 

La  santé  générale  est  bonne  ;  le  pouls,  difficile  â  compter  à  cause  de  la 
dureté  des  téguments,  bat  80;  le  cœur  est  normal,  Turine  n'est  pas  altérée, 
la  menstruatjon  est  régulière.  La  malade  se  plaint  d'une  sensation  de 
frisson  s'étendant  sur  tout  le  corps  et  plus  marquée  aux  extrémités;  elle 
est  amaigrie. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  un  an,  par  le  cou  et  les  bras ,  et  de  là  s'est 
étendue  successivement  aux  autres  parties.  Les  poignets  et  les  cou-de- 
pieds  sont  plus  mobiles  que  les  autres  jointures. 

Après  diverses  médications  infructueuses,  la  malade  quitte  l'hôpital, 
le  17  décembre  1854,  non  améliorée. 

H.  Obs.duD'  yymm^(l86l).—iH"*  Eggers,  domestique,  36  ans,  en- 
trée le  17  février  1868  â  l'hôpital  général,  où  elle  reste  en  traitement 
Jusqu'au  29  mai  de  la  même  année.  Des  médications  variées,  où  les  com- 
posés iodurés  figurent  au  premier  rang,  furent  suivies  sans  résultats 
avantageux,  et  la  malade,  n'éprouvant  aucun  soulagement,  se  décida  à 
quitter  l'hôpital. 

Elle  y  rentre  le  19  novembre  1858,  parce  qu'il  lui  est  devenu  impos- 
sible de  continuer  son  travail. 

Les  renseignements  qu'elle  fournit  sont  les  suivants  : 

A  l'exception  d'une  éruption  scabique  dont  elle  aurait  souffert  il  y  a 
une  douzaine  d'années,  elle  déclare  avoir  toujours  été  bien  portante; 
ses  règles  ont  paru  â  l'âge  de  16  ans  et  ont  toujours  été  régulières. 

Sa  maladie  actuelle  daterait  de  la  nuit  de  Noël  1867;  elle  aurait  éprouvé 
un  refroidissement,  et  à  la  suite  un  rhume  intense  avec  de  la  fièvre  ; 
bientôt  après  elle  eut  le  cou  roide  et  se  sentit  gênée  dans  les  grands 
mouvements,  sans  avoir  d'ailleurs  aperçu  de  traces  d'induration  sur  au- 
cun point  du  corps;  cependant  elle  ne  tarda  pas  à  découvrir  une  cer- 
taine dureté  du  côté  droit  du  cou,  laquelle  s'étendit  rapidement  à  la 
partie  antérieure  au  côté  gauche  et  jusqu'à  la  nuque.  Elle  affirme  qu'à 


REVUK  CniTlQUE.  725 

vant  de  la  poitrine;  il  descend  en  avant  jusqu'à  10  centimètres  environ 
au-dessous  de  l'appendice  xiplioïde,  et  en  arrière  jusqu'à  la  douzième 
vertèbre  tlioracique;  sur  les  côtés,  il  suit  le  trajet  des  côtes  et  s'arrête 
nettement  au  niveau  de  la  peau  saine.  Le  siège,  et  les  extrémités  in- 
férieures sont,  comme  le  bas-ventre,  exempts  de  toute  lésion. 

La  poitrine  a  la  conformation  de  celle  d'un  homme,  bien  que  la  ma- 
lade déclare  qu'elle  avait  autrefois  les  seins  Irès-développés;  au-dessous 
des  deux  clavicules  et  dans  les  fosses  sous-épineuses  de  l'omoplate,  la 
tension  de  la  peau  est  moins  prononcée  que  sur  le  reste  du  thorax. 

Les  exlrémilcs  supérieures,  toujours  maintenues  dans  un  angle  de  130 
à  140",  ne  sont  pas  non  plus  affeclées  également  dans  toute  leur  éten- 
due. L'extension  est  impossible,  la  flexion  assez  aisément  praticable;  la 
peau  est  à  peu  près  souple  dans  faisselle,  où  la  sueur  est  abondante. 

L'examen  physique  ne  signale  [aucune  altération  des  organes  Ihora- 
ciqucs,  on  constate  seulement  un  léger  souffle  mitral  au  premier  temps 
des  battements  du  cœur.  Les  organes  abdominaux  sont  sains;  l'urine  est 
acide,  elle  a  un  poids  spécifique  de  1,021;  ses  matériaux  constituants 
sont  dans  leur  proportion  normale. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  absolument  normale  ;  la  température,  étu- 
diée à  diverses  reprises  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  n'a  rien  offert 
de  particulier. 

Pendant  tout  le  temps  que  U  malade  a  été  en  traitement,  du  1^**  avril 
au  .30  juin  1859,  on  n'a  pu  saisir  la  moindre  modification  significative 
dans  rélat  des  parties  altérées,  et  la  santé  générale  s'est  maintenue  dans 
des  conditions  relativement  bonnes. 

Les  diverses  médications  auxquelles  la  malade  fut  soumise  n'ayant 
exercé  aucune  influence,  il  s^'ail  inutile  d'y  insister. 

Le  D'  Arning  eut  l'occasion  de  revoir  la  malade  dix-huit  mois  après 
sa  sortie;  elle  était  bonne  d'enfant  et  s'acquittait  de  son  service  à  la 
satisfaction  de  ses  maîtres. 

Lesclérème,  qui  était  demeuré  longtemps  stationnaire,  avait  notable- 
ment empiré  depuis  trois  mois;  non-seulement  les  parties  affectées 
étaient  plus  dures,  mais  le  mal  avait  gagné  en  étendue.  Le  bras  ne  pou- 
vait plus  être  soulevé  à  la  hauteur  de  la  tête,  et  la  malade  ne  pouvait 
s'iiabiller  sans  être  aidée. 

La  santé  générale  se  maintenait  assez  bonne,  sauf  des  accès  de  dys- 
pnée, des  palpitations,  et  une  sudation  très-abondante  pendant  les  cha- 
leurs; à  ces  malaises  s'était  jointe  une  toux  nocturne;  la  femme  se 
plaignait  d'une  certaine  difficulté  de  déglutition  sans  induration  de 
la  langue. 

m.  Oôf. f/a  Z?** /Vorrf^(186l).— Catherine  Lauthard, 36 ans, domestique, 
a  perdu  ses  parents  de  bonne  heure  ;  la  mère  est  morte  d'une  affection 
pulmonaire  chronique,  et  le  père  a  succombé  à  la  suite  d'une  chute.  A 
14  ans,  elle  se  place  pour  être  surtout  occupée  aux  travaux  des  champs. 
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périeiire  de  la  cuisse  est  également  brtine  en  totalité,  tandis  que  \l 
moitié  inférieure  ne  l'est  que  partiellement,  et  sur  la  face  externe  on 
constate  des  macules  pigmentées  et  de  la  dimension  des  taches  du  vi- 
sage. Au  mollet,  on  voit  quelques  places  rouges,  que  la  malade  prétend 
être  des  cicatrices  d'anciennes  ulcérations.  Aux  pieds,  ilexisle  quelques 
taches  pétéchiales.  Le  dos  est  d'un  ton  bistré  qui  va  en  augmentante 
mesure  qu*on  descend  vers  le  siège,  et  qui  là  se  confond  avec  la  cou- 
leur des  cuisses.  Aux  extrémités  supérieures,  le  pli  du  coude  a  la  même 
coloration  briinàlre. 

Par  contre,  la  peau  est  dans  d'autres  points  d'une  pâleur  exception- 
nelle, en  particulier  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  des  doigts,  aux 
poignets,  et  partout  où  la  peau  est  assez  tendue  pour  comprimer  les 
vaisseaux. 

La  peau,  et  c'est  là  le  phénomène  le  plus  saillant,  est  raccourcie  et 
fixée  aux  parties  sous-jacentes  sur  presque  tout  le  corps ,  mais  d  des 
degrés  différents.  La  peau  du  crâne,  qui  n'obéit  pas  à  la  volonté  de  la 
malade,  glisse  à  peine  sous  la  pression  des  doigts  ;  le  front  ne  se  plisse 
pas  sous  l'effort  de  la  volonté  et  on  ne  peut  en  soulever  un  pli  enlre  les 
doigts.  Les  paupières  se  ferment  complélement,  mais  elles  sont  assez 
roides'  pour  qu'on  puisse  à  peine  les  renverser.  Le  nez  a  changé  dfe 
forme;  les  ailes  sont  rappetissées  et  tirées  en  haut.  C'est  surtout  aux 
lèvres  que  le  raccourcissement  de  la  peau  est  manifeste.  La  lèvre  supé- 
rieure, qui  a  perdu  sa  mobilité,  est  tendue  siu*  les  saillies  du  maxil- 
laire. L'occlusion  de  la  bouche  reste  imparfaite,  et  la  rangée  supérieure 
des  dents  reste  toujours  visible,  quelque  effort  que  fasse  la  malade  pour 
fermer  la  bouche.  La  peau  et  la  muqueuse  des  Joues  sont  également 
tendues.  La  peau  des  régions  temporale  et  zygomatique  est  as^ez  ré- 
frécie  pour  que  les  mouvements  de  la  mâchoire  soient  notablement 
diminués  et  que  les  arcades  des  dents  s'écartent  tout  au  plus  d'un  centi*- 
mètre  et  demi.  Il  en  résulte  que  la  parole  est  gênée,  et  surtout  que  l'ar- 
ticulation des  labiales  est  presque  impossible. 

Bien  que  la  peau  du  cou  soit  encore  assez  moite  et  qu'on  puisse  la 
plisser,  elle  est  assez  tendue  pour  restreindre  la  mobilité  du  cou.  Sui* 
le  thorax ,  l'abdomen  ,  le  dos,  le  siège,  dans  les  points  où  le  dépôt  de 
pigment  est  si  évident,  on  saisit  la  peau  avec  dif6culté. 

Nulle  part  le  sclérème  n'est  aussi  intense  qu'aux  extrémités  supé- 
rieures. En  essayant  de  soulever  le  bras,  on  arrive  tout  au  plus  à  le 
placer  à  angle  droit  avec  le  thorax;  mais,  dans  cette  situation ,  la  peau 
de  la  poitrine  et  du  dos  devient  si  rigide  qu'elle  oppose  un  obstacle  in- 
surmontable. Le  coude  est  encore  susceptible  d'un  mouvement  assez 
étendu.  Au  poignet ,  sur  le  dos  de  la  main  et  des  doigts ,  la  peau  est  si 
fortement  adhérente  aux  parties  plus  profondes  qu'on  la  ci^oirait  soudée 
aux  os  comme  à  la  suite  de  certaines  cicatrices.  Si  on  cherche  à  sou- 
lever un  repli  cutané  sur  la  face  dorsale  de  la  main ,  la  peau ,  brillante 
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quée  sur  les  os  et  sur  les  muscles.  //  n'y  a  pas  de  traces  de  lissu  cellu- 
laire sous-culané ,  mais  seulement  un  chorium  excorié  sur  toutes  les 
saillies  osseuses.  La  tension  de  la  peau  du  visage  est  telle,  que  la  bouche 
ne  peut  s'ouvrir  que  d'un  pouce  et  demi;  l'expression  de  la  physio- 
nomie, extrêmement  limitée,  se  réduit  à  une  sorle  de  sourire  stéréo- 
typé, qui  résulte  probablement  de  ce  que  les  dents  sont  toujours  appa- 
rentes par  suite  de  Tocclusion  incomplète  des  lèvres.  La  bouche  ne  peut 
se  fermer  qu'imparfaitement  ;  les  paupières  dles-mèmes  ne  sont  closes 
qu'avec  un  effort  visible. 

Les  bras  ne  peuvent  élre  levés  que  dans  un  angle  de  80  degrés  ;  le 
bras  droit,  fléchi  au  coude  dans  un  angle  de  100  degrés,  est  inexten- 
sible et  ne  se  plie  même  qu'incomplètement.  La  tension  de  la  peau  fait 
seule  obstacle  au  mouvement.  Les  muscles  sont  sains  et  les  articulations 
à  l'état  normal.  Les  mains  ne  peuvent  se  mouvoir  qu'avec  peine ,  elles 
sont  un  peu  fléchies  ;  les  doigts  sont  crochus,  à  l'exception  des  pouces. 
Les  jambes  et  les  pieds,  amaigris,  sont  peu  mobiles;  la  marche  est 
assez  rapide,  mais  incertaine. 

On  observe  à  diverses  reprises  de  petites  ecchymoses  et  de  l'œdème 
des  pieds.  Le  pouls  est  à  84.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  régulière- 
ment. 

En  janvier  1855,  les  règles  reparaissent  peu  abondantes  et  durent 
trois  jours. 

En  février,  la  malade  accuse  du  frisson,  du  mal  de  tête,  du  malaise; 
des  ecchymoses  plus  abondantes  et  plus  étendues  se  manifestent  su^*  les 
pieds.  Elle  est  obligée  de  garder  le  lit,  et  se  plaint  de  douleurs  vives  de 
la  peau,  occasionnées  par  la  pression  du  corps. 

Sauf  une  légère  amélioration  dans  l'état  du  vissage ,  la  malade  est,  en 
avril  1855,  dans  les  mêmes  conditions  de  santé  qu'à  son  entrée. 

Cette  observation  a  été  donnée  sous  le  titre  d'atrophie  du  tissu  cellu- 
laire et  de  la  peau,  et  cette  seule  dénomination  suffit  à  faire  comprendre 
quelle  idée  l'auteur  se  fait  de  la  nature  essentielle  de  la  maladie.  H  est 
surtout  frappé  de  ramincissement  de  la  peau  sur  les  parties  osseuses, 
et  il  suppose  que  la  même  atrophie  doit  exister  sur  les  points  où  l'état 
des  organes  sous-cutanés  la  rend  seulement  moins  évidente. 

Le  D'  Fiedler  rapporte  également  Thistoire  d'une  fîlle  de  13  ans  et 
demi,  chez  laquelle  les  extrémités  inférieures  et  supérieures,  et  surtout 
les  doigts  et  les  orteils,  étaient  dans  un  état  d'atrophie  qui  rendait  les 
mouvements  presque  impossibles.  Les  doigts  étaient  crochus,  les  bras 
dans  un  état  de  flexion  permanente;  mais  il  ne  parait  pas  y  avoir  eu 
traces  d'une  véritable  induration  de  la  peau.  L'auteur  cependant  était 
au  courant  de  la  description  donnée  par  Gillette,  mais  il  parait  avoir 
porté  son  attention  plutôt  sur  les  quelques  analogies  qui  rapprochent 
ces  deux  faits  des  cas  de  sclérème  mieux  définis  que  sur  les  énormes 
différences  qui  les  éloignent,  le  dernier  surtout,  du  type  déjà  presque 
classique  de  la  maladie. 


Pendant  son  séjour,  le  sclërème  gagne  en  étendui 
liiberculisaEion  pulmonaire  deviennenl  de  plus  en 
mort  a  lieu  le  IG  janvier  18(iU. 

Lesclérème,  d'après  les  noies  du  professeur  L 
marclie  suiv.mle  :  L'induration,  partie  des  bords  c 
gné  la  partie  nnlérieure  de  la  cuisse  et  du  pied , 
portion  supérieure  de  la  cuisse  droite.  6ient<H  elle 
gauche,  et  elle  envaliil  le  membre  inférieur  de  ce 
lA  rallérallon,  en  épargnant  la  région  inguinale,  se 
remonte  sur  tus  parties  antérieure  et  latérale  de  la 
le  bras,  l'avant-bras,  les  doigts,  laissant  inlacu 
du  coude.  Le  dos ,  le  cou ,  la  lËte ,  le  visage,  son 
lésion. 

Dans  les  points  affectés ,  la  peau  devient  résista 
éburnée  ;  elle  est  immobile,  prend  une  coloration  f< 
sie,  perd  sa  transparence.  La  transpiration  et  li 
nulles.  Le  progrès  du  mal  s'accomplit  graduellemet 
des  périodes  stalionnaires  et  même  des  amélloratio 
sur  les  deux  cdiés  du  lliorax ,  <|iii  avaietit  été  profoi 
peau  recouvre  sa  souplesse ,  la  transpiration  et  la 
blissent.  Ailleurs  non-settlemeni  l'induration  pers 
survenir  des  ulcérations  super  H  ci  elles. 

L'ulcération  qui  se  dévelopiie  ainsi  n'a  pas  de  |i 
.commence  â  devenir  humide,  répiihélium  est  ar 
Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  la  sécrétic 
est  sëclie  et  lisse ,  le  pigment  a  disparu ,  et  plus  tai 
blancs,  lisses,  déprimés. 
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pour  siège  les  extrémités,  où  elles  se  détachent  sur  le  fond  bistré  de  la 
peau. 

Le  malade  succombe  dans  le  dernier  degré  de  l'épuisement,  après 
d'abondantes  hémoptysies  et  une  diarrhée  persévérante. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  18  janvier.  Nous  ne  reproduisons  in  ex- 
tcnso  que  les  détails  qui  ont  trait  â  la  maladie  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Lésion  tuberculeuse  des  poumons  avec  vastes  cavernes ,  cœur  gros , 
foie  volumineux,  rate  également  augmentée  de  volume,  reins  conges- 
tionnés, tubercules  de  Tinleslin  ulcérés  en  partie. 

La  face,  la  tête,  la  nuque,  le  cou,  sont  recouverts  par  la  peau  à  Tétat 
normal  ;  le  chorium  y  a  son  épaisseur  ordinaire;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cuLiné  est  peu  épais,  mou,  e(  presque  complètement  dépourvu  de  graisse  ; 
la  couleur  de  la  peau  est  d^un  blanc  sale,  et  se  distingue  aisément  de 
celle  des  portions  indurées,  qui  sont  jaunâtres  ou  brunes. 

A  la  poitrine,  Tinduration  se  limite  à  la  région  du  sternum  et  des 
cartilages  costaux  ;  de  là  elle  s'étend  entre  les  clavicules  et  le  mame- 
lon; une  bande  assez  étroite  suit  le  trajet  des  sterno-cléido-mastotdiens, 
el  va  se  perdre  à  la  partie  supérieure  du  cou  ;  la  peau  a  3  lignes  d'épais- 
seur et  est  de  la  dureté  du  bois  sur  le'sternum  et  les  clavicules;  les  par- 
lies  latérales  de  la  poitrine  et  Tépigastre  sont  sains;  la  peau  du  ventre 
est  très-indurée,  épaisse  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi,  fixe,  impossible 
à  plisser,  et  si  fortement  tendue,  qu'on  ne  saurait  mieux  la  comparer 
qu'à  celle  d'un  tambour  ;  les  aines  et  les  organes  génitaux  sont  normaux. 
La  portion  antérieure  des  cuisses  et  le  dos  des  pieds  sont  très-allérés  ; 
la  peau ,  très-pigmentée ,  y  a  une  épaisseur  de  2  à  3  pouces  :  on  y  re- 
trouve les  ulcérations  et  les  cicatrices  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
existent  également  aux  bras  et  aux  mains. 

La  structure  de  la  peau  ainsi  altérée  est  la  même  partout,  â  Texcep- 
lion  de  l'épaisseur,  qui  varie;  sa  dureté  est  celle  du  bois,  sa  rigidité  ab- 
solue :  on  la  coupe  avec  autant  de  peine  que  du  cuir  de  semelles.  Sur 
la  surface  de  section  ,  le  chorium  ne  se  distingue  pas  d'abdrd  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané;  on  n'y  retrouve  qu'un  tissu  uniformément 
blanc,  poli,  dur  et  luisant.  Cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 
retrouve  les  deux  couches.  Le  chorium  est  épaissi,  induré,  par  suite  d'un 
développement  excessif  de  son  tissu  cellulaire;  mais  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  subsiste  encore,  transformé  en  une  couche  résistante,  très- 
analogue  au  chorium.  La  graisse  a  disparu,  et  tout  au  plus  découvre-t-ôn 
au  microscope  quelques  globules  entre  les  couches  de  tissu  ;  les  trabé- 
cules  des  mailles  sont  épaissies,  et  en  même  temps  les  fibres,  plus  dé- 
licates, qui  â  l'état  normal  sont  les 'supports  des  cellules  graisseuses, 
sont  augmentées  notablement  de  volume  ;  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sont  transformées  en  une  masse  compacte  et  fibreuse  ;  les  fibres  élasti- 
ques de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  participent  à  la  lésion  ; 
les  papilles,  à  TexceplioD  des  cicatrices  déjà  décrites ,  ont  conservé  leur 
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(Jisail-il,  (Je  distinguer  deux  formes  :  l'une  sans  changement  de  couleur 
et  sans  autre  altération  de  l'enveloppe  cutanée;  l'autre  où  viennent  se 
joindre  des  phénomènes  morbides  accessoires  ou  variables,  tels  que 
coloration  brunâtre,  sécheresse  qui  donne  à  la  peau  Taspect  du  par- 
chemin. Pour  lui ,  la  variété  blanche  représenlait  le  degré  le  moins 
avancé;  la  brune,  une  altération  plus  ancienne  ou  plus  profonde. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tinterprétation,  il  est  certain  que  la  peau  non* 
seulement  peut  prendre  la  teinte  indiquée  par  M.  Thiriai,  mais  qu'il  peut 
y  avoir  chez  le  même  sujet  des  dép(^ts  de  pigment  très-irrégulièrement 
disséminés  ;  dans  tous  les  cas,  les  fonctions  de  la  peau  paraissent  s'accom- 
plir normalement,  la  transpiration  n'est  pas  suspendue,  la  calorification 
se  fait  dans  les  conditions  habituelles,  la  sensibilité  n'est  pas  amoin- 
drie. Les  quelques  exceptions  à  cette  loi  à  peu  près  absolue  sont  de 
peu  de  signification. 

La  marche  est  moins  favorable  que  les  premiers  observateurs  n'in- 
clinaient à  l'admettre.  Le  sclérème,  qui  débute  le  plus  habituellement 
par  la  portion  supérieure  du  corps,  comme  on  l'avait  si  bien  noté,  qui 
souvent  même  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  extrémités  inférieures,  se  propage 
avec  une  rapidité  variable.  Les  premières  manifestations  passent  pres- 
(lue  toujours  inaperçues ,  et  on  est  forcé  de  s'en  remettre  aux  vagues 
souvenirs  des  malades;  mais  peut-être  n'est-ce  pas  trop  donnera  la  con- 
jecture que  de  supposer  que  la  maladie  a  suivi  en  commençant  la  mar- 
che qu'on  lui  voit  affecter  dans  son  cours  ultérieur.  On  voit  naître  l'in- 
duration surdes  points  deipeurés  intacts,  on  assistée  toutes  les  phases  de 
cette  évolution  de  la  seconde  période,  et  il  est  plus  que  probable  que  les 
choses  se  sont  passées  de  môme  lors  des  premiers  accidents. 

L'induration  semble  occuper  de  prime  saut  une  assez  large  surface 
et  se  propage  graduellement,  sans  naître  par  petits  foyers  qui  se  réuni- 
raient. Elle  acquiert  vite  une  intensité  suffisante  pour  ne  pas  laisser 
d'hésitation,  et,  à  partir  du  moment  où  elle  est  devenue  bien  caracté- 
risée, elle  subit  plutôt  des  oscillations  douteuses  qu'elle  ne  se  prôte  à 
une  transformation  véritable.  Dans  les  cas  assez  nombreux  où  on  a  suivi 
longtemps  les  malades,  on  constate  que  le  sclérème  reste  presque  indé- 
finiment stationnaire.  Au  bout  de  deux  ans,  de  sept  ans  même,  la  peau 
n'est  ni  plus  résistante,  ni  plus  parcheminée,  ni  plus  adhérente  aux 
parties  qu'elle  recouvre ,  ni  plus  sèche,  ni  même  vraisemblablement 
d'une  coloration  plus  bistrée. 

L'élasticité  de  la  peau,  la  possibilité  de  se  froncer  sous  l'influence  des 
contractions  volontaires  des  muscles,  varieraient  peut-être  davantage 
soit  par  l'action  de  certains  remèdes  topiques,  soit  sous  des  influences 
inconnues.  Il  faut  dire  que  la  mesure  de  ces  propriétés  de  l'enveloppe 
cutanée  est  diflicilement  obtenue,  et  ne  peut  jamais  être  exacte. 

Si  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  altérée,  la  peau  est  fréquemment,  et 
surtout  aux  premières  périodes,  le  siège  d'une  sensation  incommode  à 
laquelle  les  malades  s'accoutument  peu  à  peu  ;  ils  ont  conscience  de  la 
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(issu  cellulaire  subir  parliellcmenl  une  dégénérescence  qui  se  lin^le  si 
exaclemeot  que  le  passage  de  la  peau  saine  à  la  peau  allérée  sefail  sans 
(ransflion,  et  que  la  lésion  affecle,  aux  points  où  elle  se  développe,  une 
marche  parfois  rapide;  de  ne  trouver  aucun  point  de  repère  pour  la 
|)ropagation  du  mal,  qui  ne  suit  ni  le  trajet  des  muscles  ni  celui  des 
vaisseaux,  qui  ne  se  circonscrit  pas  plus  sur  la  face  externe  du  mem- 
bre, où  la  peau  est  plus  iésislanle  que  sur  la  face  in|?rpe,  où  elle  est 
plus  molle,  et  qui  parait  avoir  pour  la  portion  supérieure  du  corps  une 
ai  étrange  prédilection. 

J'ai  sous  les  yeux  un  malade  atteint  d'un  sclérème  contestable  â  plus 
d'un  titre,  et  ne  répondant  qu'à  demi  â  la  description  classique,  mais 
qui  ne  paraîtrait,  justement  à  cause  de  ce  que  les  symptômes  ont  d'im- 
parfait chez  lui ,  pouvoir  jeter  quelque  jour  sur  celle  question.  Ce  f<iil 
curieux  exigerait  trop  de  développements  pour  trouverici  sa  place, 
outre  qu'il  serait  prématuré  de  tirer  des  inductions  d'une  observation 
encore  incomplète. 

Qu'on  me  permette  d'ajouter,  en  finissant ,  que  quelques  médecins, 
hellénistes  plus  exigeants  et  plus  sévères  en  fait  d'élymoiogie ,  proies- 
lent  contre  le  nom  de  sclérème,  et  proposent  de  lui  substituer  celui  de 
sciéromc.  Ndus  ne  voyons  ni  dommage  ni  profit  à  cette  modeste  révolu- 
tion de  nomenclature. 


REVUE  GENERALE. 
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Hésectioii  ostéoplastique  (  Sur  la  —  du  maxillaire  supérieur, 
comme  opération  préliminaire  à  l'extirpation  d'une  tumeur  de  la  fosse 
ptérjrgo^alaiine) ,  par  le  professeur  B.  Langbnbeck ,  de  Berlin.  —  M.  Lan- 
genbeck  s'est  appliqué  depuis  longtemps  A  trouver  un  procédé  o|)éra- 
toire  qui  permit  à  la  fois  de  se  créer  une  large  voie  pour  arriver  aux 
polypes  naso-pharyngiens  et  d'éviter  les  mutilations  produites  par  la 
plupart  des  opérations  usuelles  en  pareil  cas.  Au  lieu  d'enlever  d'une 
manière  définitive  les  os  qui  empêchent  l'opérateur  d'aborder  libre- 
ment la  région  naso-pharyngée,  il  a  pensé  qu'il  serait  possible  de  les 
écarter  seulement  momentanément  en  leur  conservant  un  large  ))édi- 
cule  de  parties  molles  et  notamment  de  périoste,  d«  les  réintégrer  en- 
suite dans  leur  place  naturelle  et  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaii; 
osseuse.  Le  premier  procédé  qu'il  a  mis  en  usage  a  consisté  dans  la  ré- 
section de  l'apophyse  nasale  du  maxillaire  supérieur.  Ce  procédé  a 
été  appliqué  dès  le  mois  de  novembre  1859  {Deutsche  KliniA-,  185'), 
n**  48);  on  en  trouvera  la  description  abrégée  plus  bas.  Le  second  pro- 
cédé, qui  consiste  dans  la  résection  ostéoplastique  du  maxillaire  su- 
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<t  Les  deux  mâchoires  fuient  écartées  A  Taide  d'un  spéculum,  et  il  fut 
alors  facile  de  glisser  Tindex  entre  la  tumeur  de  Fos  maxillaire  jusque 
dans  la  fosse  ptérygo-palatine ,  cette  fosse,  ainsi  que  la  fosse  sphéno- 
maxlllaire,  se  trouvant  considérablement  élargies  par  la  tumeur.  L'ex- 
trémité de  l'index  fut  engagée  dans  la  fosse  nasale  à  travers  le  trou 
sphéno-palatin ,  qui  était  dilaté ,  et  un  élévateur  délié,  que  je  fis  glisser 
sur  le  doigt,  pénétra  par  la  même  voie  jusque  dans  le  pharynx. 

«A  l'aide  d'une  scie  droite  et  fine  introduite  de  la  même  manière,  le 
maxillaire  fut  coupé  d'arrière  en  avant  dans  le  sens  de  la  première  in- 
cision. L'index  gauche ,  introduit  par  la  bouche,  recevait  Textrémité 
de  la  scie  et  Tempéchait  de  heurter  contre  la  cloison  des  fosses  na- 
sales. 

((  Je  divisai  ensuite  également  les  parties  molles  sous-jacentes  à  la 
seconde  incision;  je  pénétrai  ainsi  dans  l'orbite,  et  je  coupai  jusque 
sur  l'os,  au  niveau  de  l'angle  compris  entre  les  apophyses  frontale  et 
temporale  de  l'os  malaire. 

^  Le  second  trait  de  scie  se  dirigea  de  bas  en  haut  à  travers  l'apo- 
physe zygomatique  du  temporal,  l'apophyse  malaire,  pénétra  dans  la 
fente  sphéno-maxillaire,  puis  coupa  en  travers  l'apophyse  orbitaire 
du  maxillaire  supérieur  jusqu'à  l'os  unguis. 

a  La  partie  réséquée  du  maxillaire  supérieur  ne  tenait  par  consé- 
quent plus  que  par  son  apophyse  nasale  avec  l'os  propre  du  nez  et 
l'apophyse  nasale  du  frontal ,  et  c'est  au  niveau  de  ce  pédicule,  destiné 
à  l'alimentation  de  tout  le  lambeau ,  que  la  peau  avait  été  conservée  ; 
son  rebord  alvéolaire  restait  intact,  de  même  que  le  palais. 

a  Je  soulevai  alors  lentement  le  maxillaire  à  l'aide  d'un  élévateur 
introduit  sous  l'os  malaire.  Le  déplacement  fut  obtenu  facilement 
sans  nouvelle  lésion  osseuse;  le  maxillaire  se  mouvait  comme  en 
charnière  dans  ses  articulations  avec  l'os  nasal  et  l'apophyse  nasale  du 
ft*ontal  ;  il  fut  même  soulevé  comme  le  couvercle  d'une  tabatière,  de 
telle  manière  que  l'os  malaii^  se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  de  la 
ligne  médiane  de  la  face. 

a  La  fosse  sphéno-maxillaire,  la  fosse  ptérygo-palatine,  la  fosse  na- 
sale et  le  pharynx ,  étaient  ainsi  mis  largement  à  découvert. 

<c  A  l'aide  d'un  élévatoire  en  forme  de  gouge ,  on  détacha  sans  peine 
le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  s'insérait  dans  la  fosse  sphéno-palatine  ; 
on  enleva  ses  divers  prolongements,  et  on  s'assura  qu'il  n'y  avait  nulle 
part  de  perforation  du  crâne. 

<c  L'opération  fut  accompagnée  d'une  hémorrhagie  abondante,  qui 
finit  cependant  par  s'arrêter  d'elle-même  ;  on  lia  seulement  l'artère 
'sphéno-palaline  avant  son  entrée  dans  le  trou  sphéno-palatin  ,  et  on  fit 
sortir  la  ligature  par  la  narine  gauche. 

((  La  plaie  ayant  été  lavée  avec  le  plus  grand  soin ,  le  maxillaire  fut 
restitué  dans  sa. place  normale.  Grâce  à  l'intégrité  de  ses  rapports  avec 
Tes  du  nez  et  le  frontal,  il  avait  une  tendance  Irès-prononcée  à  re- 
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prendre  la  posilion  qui  lui  avait  élé  donnée  pendanl  l'opération ,  et  il 
fallul  le  mainlenir  A  l'aide  d'une  légère  compression. 

«  Les  incisions  cutanées  furent  réunies  à  l'aide  de  sutui-es  mélil- 
li(|ues  ;  on  appliqua  un  pansement  simple,  qui  fut  recouvert  d'une  vessie 
de  glace. 

R  L'opération  avait  duré  près  d'une  lieure;  il  avait  fallu  reprendre 
les  inlialalionsdechloi'oformeà  plusieurs  reprises,  parce  que  les  lié- 
morrliai^ies  répétées  avaient  nécessité  quelques  interruptions  de  l'oiié- 
ration.  Le  malade  était  dans  un  état  d'exaltation  nerveuse  notable,» 
traduisant  par  une  grande  loquacité ,  au  moment  où  il  se  réveilla  d^{- 
nitivemenl. 

n  Les  suites  de  ropéraliim  furent  très-simples  :  pendant  deux  nuils. 
il  y  eut  A  la  vérité  un  peu  de  délire,  mais  la  Hévre  tomba  dés  leGjuilId; 
la  i-éunionse  tu  en  partie  par  première  intention;  la  suppijratioo,i|ui 
fut  assez  abondante,  se  fil  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  au  dehors. 

a  Le  14  juillel ,  la  suppuration  profonde  avait  cessé  ;  la  réunion  ^ 
incisions  cutanées  était  complète ,  sauf  quelques  |)ellts  points  de  $Ui>- 
puratloH  superficiels  ;  l'aspect  de  la  face,  du  enté  opposé,  était  priisquc 
normal;  le  maxillaire  supérieur  avait  sa  conformation  naturelle;  It 
{gonflement  des  parties  molles  avait  complètement  cessé;  la  conjonc- 
tive seule  était  encore  un  peu  tuméfiée ,  mais  l'œil  avait  repris  sa  si- 
tuation normale;  l'occlusion  des  paupières  n'était  pas  tout  à  fait  cudi- 
plète,à  cause  d'un  certain  degré  de  paralysie  de  l'orbiculaÎÉ'e;  en  outrt 
il  y  avait  i  la  face  des  points  analgésiques,  par  suite  de  la  section  du 
nerf  sous-orbitaire ,  et  la  moitié  gauche  du  palais  était  é(;alemeiil  in- 
sensible, à  cause  de  la  destruction  du  ganglion  sphéno-palalin. 

n  Le  18,  la  cicatrisation  était  complète,  l'os  ne  présentait  plus  aa- 
cune  mobilité;  on  ne  permettait  cepenlanlpasencoreâl' opéré  d'exécuter 
des  mouvements  de  masticalion.n 
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Voici  maintenant,  en  peu  de  mots,  en  quoi  consiste  le  premier  pro- 
cédé imaginé  par  M.  Langenbeck  : 

Une  incision  qui  s'étendait  depuis  le  milieu  de  la  racine  du  nez  jus- 
qu'au cOté  externe  de  Taile  du  nez  permit  de  disséquer  la  peau  en  con- 
servant le  périoste.  A  l'aide  d'une  tenaille  incisive,  M.  Langenbeck 
coupa  d'abord  l'os  propre  du  nez  jusqu'à  l'épine  nasale  du  frontal,  en 
longeant  la  cloison ,  puis,  par  une  incision  transversale  qui  pénétrait 
jusque  dans  le  sinus  maxillaire,  la  base  de  l'apophyse  orbitaire  du 
maxillaire. 

Les  os  furent  ensuite  luxés  en  haut  à  l'aide  d'un  élévateur  introduit 
dans  la  fosse  nasale  et  soulevés  au  devant  du  front.  Le  polype  put  alors 
être  extrait  sans  difficulté.  Les  os  luxés,  qui  restaient  adhérenls  par 
un  lambeau  large  d'un  pouce,  périoslique  d'une  part,  muqueux  de 
l'autre,  furent  ensuite  remis  en  place ,  et  l'incision  de  la  peau  réunie 
par  des  points  de  suture. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'une  merveilleuse  simplicité  :  la 
réunion  était  complète  au  bout  de  quinze  jours,  il  ne  restait  plus  qu'un 
peu  dégonflement  au  niveau  de  la  seclion'de  l'apophyse  orbitaire,  les 
os  compris  dans  le  lambeau  n'étaient  nullement  douloureux,  et  tout 
indiquait  que  la  cicatrisation  était  achevée  ou  se  compléterait  sans  ac- 
cident. 

Hernie  lombaire  {Observation  de),  par  le  D'  GHAPPLAm.  —  La  her- 
nie lombaire  n'a  été  observée,  avant  M.  Chapplain ,  que  par  J.-L.  Petit, 
J.  Gloquet  et  Pelletan.  La  grande  rareté  de  cette  lésion  s'explique 
fecilement,  quand  on  jette  un  coup  d'œil  sur  l'analomie  de  la  région  où 
elle  se  produit,  c'est-à-dire  l'interstice  qui  existe  entre  le  grand  oblique 
et  le  grand  dorsal.  Le  bord  postérieur  charnu  du  grand  oblique  s'étend, 
comme  on  sait,  de  la  partie  moyenne  de  la  crête  iliaque  au  bord  infé- 
rieur et  à  la  face  externe  de  la  dernière  côte.  Le  grand  dorsal ,  de  son 
côCé,  s'attachant  aux  apophyses  épineuses  sacrées,  au  tiers  postérieur 
de  la  crête  iliaque  et  à  la  dernière  côte,  laisse  entre  son  bord  externe  et 
l'oblique  externe  un  espace  triangulaire,  dont  la  base  correspond  à  la 
[Mirtie  de  la  crête  iliaque  où  ces  muscles  ne  s'insèi^nt  pas  et  le  sommet 
au  point  où  leurs  bords  se  réunissent  à  angle  aigu.  Cette  disposition 
n'est  même  pas  générale,  et  il  est  des  sujets  chez  lesquels  ces  muscles 
arrivent  au  contact  dans  tous  les  points.  Alors  même  que  cet  espace 
triangulaire  existe,  les  parois  abdominales  présentent  encore  à  son  ni- 
veau des  conditions  de  solidité  considérable.  Le  petit  oblique  et  le  trans- 
Tcrse ,  perdant  leurs  fibres  charnues ,  constituent  en  arrière  l'aponé- 
vrose abdominale  postérieure ,  qui  reçoit  dans  son  dédoublement  le 
carré  des  lombes  et  s'attache  solidement  aux  apophyses  transverses 
lombaires. 

Dans  le  cas  de  hernie  lombaire  observée  par  J.-L.  Petit,  cette  bar- 
rière aponévrotique  avait  été  affaiblie  par  la  grossesse.  Chez  le  ma- 
lade de  M.  Chapplain ,  il  y  avait  eu  une  cause  d'affaiblissement  encore 
ftaa  direct  ;  il  avait  été  pris,  un  mois  avant  son  entrée  à  Vh^\\:&\^^wV.\^ 
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mou  ;  un  peu  de  rétrécissement  des  orifices  aortique  et  mitral;  conges- 
tion générale  des  poumons.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  étaient  sains. 
(77ie /;^ince/ Juillet  1861.) 

Dilatation  sacciforme  de  la  veine  saphène  Interne  en 
connexion  avec  le  vaisseau  par  un  étroit  pédicule.  —  Les 

dilatations  veineuses  se  présentent  rarement  à  robservàtion  sous  forme 
de  poche,  comme  cela  se  voit  pour  les  anévrysmes,  et  le  plus  habituel- 
lement les  varices  sont  constituées  par  une  série  de  petites  ampoules 
vasculaires.  Rokitansky,  dans  son  A natomie  pathologique,  a  cependant 
décrit  la  forme  spéciale  de  dilatation  des  veines  dont  nous  allons  rap* 
porter  un  exemple  : 

M™*  P ,  67  ans,  portait  au  côté  interne  du  genou  droit,  immé- 
diatement au-dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  une  tumeur  vei- 
neuse, tenant  à  la  saphène  par  un  pédicule  assez  étroit;  cette  tumeur 
datait  de  vingt  ans,  elle  était  venue  sans  cause  appréciable  ;  son  volume 
était  â  peu  près  celui  d'un  œuf  de  pigeon ,  sa  consistance  assez  ferme. 
Le  lendemain  de  l'entrée  de  cette  femme  à  Thôpital,  M.  Ure  circonscri- 
vit la  tumeur  par  deux  incisions  semi^eliiptiques  et  Témicléa.  Les  bords 
de  la  plaie  furent  réunis  par  des  sutures,  et  la  ;malade  sortit  guérie 
quinze  jours  après  l'opération.  En  faisant  une  coupe  de  la  tumeur  on 
vit  qu'elle  était  constituée  par  un  caillot  fibrineux  décoloré,  et  que  la 
poche  enveloppante  était  formée  par  une  dilatation  sacciforme  de  la 
veine.  {The  Lancet,  septembre  1861.) 
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!•  Aendëiiiie  de  IHëdeeine* 

Auscultation.  —  Cataratte.  —  Pansement  des  plaies.  —  Hygiène  des  professions. 
—  Empoisonnement  par  le  sulfure  de  carbone.  —  Rage.  —  Coxalgie. 

Séance  du  22  octobre.  M.  Landouzy,  de  Reims,  adresse  une  note  sur 
la  valeur  de  l'égophonie  dans  la  pleurésie  (voir  Académie  des  sciences, 
séance  du  28  octobre). 

—  M.  Mirault,  d'Angers,  correspondant  de  l'Académie,  donne  lecture 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  Cataracte  capsulaire  en  général, 
et  particulièrement  du  traitement  de  la  cataracte  capsulaire  secondaire. 
Voici  quelles  sont  ses  conclusions  : 

1^  La  cataracte  capsulaire  primitive  existe  incontestablement,  mais 
elle  est  très-rare.  Il  importait  de  fixer  à  cet  égard  l'opinion  des  chirur- 
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Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1860,  M.  Pascal  soumit  au  jugement 
de  TAcadémie  de  Médecine  un  mémoire  sur  les  propriétés  aniwéné- 
Tiennes  de  ValcQolé  de  guaao  (mikania  guaco,  plante  de  la  famille  des 
synanlliérées)  ;  ce  mémoire  fut  déféré  à  Texamen  d'une  commission. 

Depuis  cetle  époque ,  plusieurs  chirurgiens  distingués ,  et  particu- 
lièrement MM.  Adolphe  Richard  et  Bauchet,  professeurs  agrégés  de  la 
Faculté  de  Médecine,  E.  Humbert,  médecin  du  13®  arrondissement, 
Melchior  Robert,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille,  ont 
avec  succès  prescrit  cet  agent  dans  le  pansement  des  plaies  non  spéci* 
fiques.  Les  observations  recueillies  par  ces  savants  praticiens  et  les 
appréciations  de  M.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de  FAntiquaille,  à 
Lyon ,  ont  fait  l'objet  d'un  nouveau  mémoire  nouvellement  adressé  par 
M.  Pascal  à  TAcadémie. 

Dans  une  note  citée  par  M.  Pascal,  M.  Bauchet  dit  «qu'ayant  fait 
usage  de  Talcoofé  de  guaco  pour  le  traitement  des  plaies  non  spéci- 
fiques, il  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  cet  emploi.  Dans  un  cas  d'ophtlialmie 
blennorrhagique ,  il  a  employé  les  injections  et  les  lavages  de  cet  alcoolé 
étendu  d'eau  (le  fait  s'est  présenté  à  la  Pitié) ,  et  ces  injections  ont  im- 
médiatement modifié  la  sécrétion  et  arrêté  les  accidents.  Dans  d'autres 
cas,  où  les  plaies  présentaient  un  mauvais  aspect,  ces|lavages  ont 
modifié  les  surfaces  en  suppuration,  et  le  bourgeonnement  a  été  plus 
actif.» 

Suivant  l'opinion  de  M.  Bauchet,  l'usage  de  l'alcoolé  de  guaco  ne 
doit  pas  être  réservé  exclusivement  pour  les  plaies  et  ulcères  spécifi- 
ques: ail  ne  connaît  pas  de  topique  liquide  qui  puisse  lui  être  comparé, 
grâce  à  la  modification  qu'il  imprime  immédiatement  aux  plaies.» 

M.  le  D^  Melchior  Robert,  qui  a  prescrit  cet  alcoolé  dans  le  traite- 
ment des  plaies  gangreneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes,  et  dans 
un  cas  de  pourriture  d'hôpital  très-bien  caractérisé,  «affirme  que  l'al- 
coolé de  guaco  a,  dans  ces  divers  cas,  une  action  qu'aucun  autre  agent 
ne  possède.» 

M.  Richard  l'a  employé  avec  succès  dans  la  vaginite  rebelle. 

Les  résultats  obtenus  par  tous  ces  observateurs  consciencieux  ont 
|)ei^is  à  M.  Pascal  d'affirmer  que  l'alcoolé  de  guaco  serait  utilement 
placé  dans  la  matière  médicale. 

—  M.  Auphand,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Euzet  (Gard),  envoie 
une  note  contenant  des  expériences  relatives  à  la  question  de  la  péné- 
tration de  l'eau  pulvérisée  dans  les  bronches.  Au  lieu  d'examiner  si 
l'eau  pulvérisée  pénètre  ou  ne  pénètre  pas  dans  les  bronches,  l'auteur 
a  pensé  qu'il  serait  bon  de  s'assurer  s'il  est  facile  de  retrouver  dans  les 
bronches  un  liquide  quelconque  qui  y  aurait  été  introduit  mécani- 
quement. Si  l'eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches,  il  est  très- 
difficile  d'en  constater  la  présence  par  des  réactions  chimiques,  tant 
est  rapide  l'absorption  qui  se  fait  par  les  poumons. 

—  M.  Barth,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Louis  et|Regnauld ,  lit  des  Instructions  devant  servir  de  guide  pour 
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Le  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

«11  suit  de  ces  réflexions  que  les  caractères  pathognomoniques  des  lé- 
sions causées  par  Texercice  des  diverses  industries  ou  professions  ap- 
partiennent : 

V  Â  la  constatation  bien  nette  d'altérations  isolées,  et  toujours  loca- 
lisées dans  un  point  connu  d'avance,  de  Tépiderme  ou  du  derme  (duril- 
lons, callosités); 

2°  A  l'usure,  à  Télongation  spiralisée,  ou  à  la  coloration  acciden- 
telle ou  permanente ,  d'un  ,  de  plusieurs  ou  de  tous  les  ongles  de  la 
main; 

3®  A  certaines  colorations  ou  à  certaines  odeurs  de  la  main,  des  pieds 
ou  de  tout  le  corps  ; 

4**  A  la  présence  d'une  bourse  séreuse  accidentelle  (d'origine  indus- 
trielle); 

&*  Enfin  à  la  constatation  chimique  ou  physique  de  certaines  pous- 
sières organiques  pu  inorganiques ,  reconnues  par  une  analyse  rigou- 
reuse ,  et  extraites  des  substances  recueillies ,  soit  directement,  soit  par 
lavage,  dans  les  plis  de  la  peau,  des  mains,  des  pieds,  sous  les  ongles, 
dans  les  cheveux,  la  barbe,  ou  à  la  surface  des  vêtements. 

Tous  les  autres  signes,  considérés  seuls,  n'indiquent  rien  d'absolu- 
ment positif;  mais  unis  deux  à  deux  ou  en  plus  grand  nombre,  ils 
s'élèvent  souvent  à  la  puissance  d'un  caractère  de  premier  ordre. 

Séance  du  5  novembre.  M.  Delpech  lit  un  mémoire  intitulé  Étude  hy- 
giénique de  l'industrie  du  caoutchouc  soufflé. 

L'industrie  du  caoutchouc  soufflé,  qui  ne  s'applique  guère  encore 
qu'à  la  fabrication  des  jouets  d'enfants,  et  dont  les  petits  ballons  aéro- 
statiques rouges  sont  le  spécimen  le  plus  populaire,  cette  industrie  est 
dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  l'exercent.  Pour  amener  le  caoutchouc 
â  l'état  de  possibilité  de  dilatation  extrême  par  le  soufflage,  il  est  né- 
cessaire de  le  tremper  dans  un  mélange  de  sulfure  de  carbone  et  de 
chlorure  de  soufre.  Or,  ce  dernier  corps  n'entrant  que  pour  un  cen- 
tième dans  le  mélange,  M.  Delpech  est  conduit  à  penser  que  les  acci- 
dents observés  sont  dus  au  sulfure  de  carbone. 

M.  Delpech  est  d'autant  plus  autorisé  dans  celte  opinion  que,  dans  un 
précédent  mémoire,  également  communiqué  à  l'Académie,  il  a  étudié 
avec  soin  l'action  délétère  du  sulfure  de  carbone ,  et  qu'il  a  retrouvé  le 
même  tableau  symptomatique  chez  les  ouvriers  employés  au  soufflage 
du  caoutchouc. 

Les  accidents  que  développe  l'inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  de 
carbone  chez  les  ouvriers  qui  l'emploient  en  quantités  considérables  et 
dans  les  ateliers  fermés  sont  très-remarquables.  Du  côté  des  fonctions 
digestives:  anorexie,  nausées,  vomissements,  coliques;  du  côté  de  l'in- 
telligence :  hébétude,  perte  de  la  mémoire ,  mobilité  extrême  de  l'es- 
prit, violences  sans  raison  ;  du  côté  du  système  nerveux  :  céphalalgie, 
vertiges,  troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  impuissance  absolue,  paralysies 
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mêmes  accidents  que  Ton  remarque  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent 
les  iils  ronds  de  caoulcliouc,  cliez  ceux  qui  emploient  des  quantités 
considérables  de  dissolution  faite  avec  le  sulfure  de  carbone  pour  fa- 
briquer les  étoffes  imperméables,  chez  ceux  qui  soudent  le  caoutchouc 
en  employant  ce  liquide;  ses  conclusions  sont  que,  suivant  toutes  les 
probabilités,  le  mélange  vulcanisant  (sulfure  de  carbone  avec  un  cen- 
tième de  chlorure  de  soufre)  employé  par  les  ouvriers  en  caoutchouc 
soufflé  agit  uniquement  ou  presque  uniquement  par  le  sulfure  de  car- 
bone qui  en  constitue  la  presque  totalité,  et  que  les  différences  assez 
importantesqui  donnent  à  une  maladie  spéciale  un  caractère  particulier 
sont  le  résultat  des  conditions  industrielles  dans  lesquelles  ils  en  font 
usage. 

Séance  du  12  novembre,  M.  Jules  Guérin  prie  FÂcadémie  de  vouloir 
bien  accepter  le  dépôt  d'un  paquet  cacheté  renfermant  les  conclusions 
d*un  travail  sur  la  physiologie  de  la  morve,  travail  ((ui  doit  donner 
une  entière  et  éclatante  confirmation  à  la  doctrine  qu'il  a  mise  en  dis- 
cussion. 

—  M.  Boudin  lit  un  mémoire  intitulé  De  la  Rage  considérée  au  point 
de  vue  de  l'hygiène  publique  et  de  la  police  sanitaire  ;  ce  travail  se  résume 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

V  On  peut  évaluer  en  Europe  le  nombre  de  chiens  à  plus  de  12  mil- 
lions; le  prix  annuel  de  leur  alimentation  à  plus  d'un  demi-milliard  :1e 
nombre  actuel  des  victimes  humaines  de  Tinoculation  à  plusieurs 
centaines. 

7?  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  rage  se  propage  par  la  mor- 
sure d'animaux  enragés;  dans  quelques  circonstances  elle  parait  pou- 
voir se  transmettre  également  par  le  simple  lèchement  de  la  peau  plus 
ou  moins  entamée. 

3^  Parmi  les  innombrables  documents  publiés  sur  la  matière,  nous 
n'avons  pu  rencontrer  un  seul  fait  capable  de  constituer  une  preuve 
scientifique  sérieuse  de  l'existence  de  la  rage  canine  spontanée. 

4'*  La  spontanéité  de  la  rage  canine  fût-elle  rigoureusement  démon- 
trée, sa  production  serait  en  tout  cas  d'une  telle  rareté,  qu'il  y  aurait 
é  peine  lieu  d'en  tenir  compte  dans  la  réglementation  des  mesures  de 
police  sanitaire. 

5®  L'hypothèse  ancienne,  renouvelée  dans  ces  derniers  temps ,  qui 
attribue  la  rage  canine  â  la  non-satisfaction  de  l'instinct  génésique ,  ne 
supporte  pas  le  moindre  examen. 

6^  L'influence  attribuée  à  la  température  et  à  l'humidité  de  l'air  sur 
la  fréquence  de  la  rage  est  en  contradiction  avec  les  faits. 

7^  Les  prétendues  épizooties  rabiques  décrites  par  les  auteurs  ne  sont 
que  des  faits  multiples  de  rage  communiquée,  et  le  mol  épizootie,  dans 
ce  cas,  doit  disparaître  du  langage  scientifique. 

8**  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  les  limites  extrêmes  de  la 
période  d'incubation  de  la  rage  dans  l'espèce  Imm^xuvi.  Ç»e.VVvi  v^\u\^^ 
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II.  Aeadciiilc  des  selcneett. 

Mortalité  chez  les  enfants.  —  Késections  sous-périostiques.  —  Trailement  des  né- 
vralgies. —  Tissus  contractiles.  —  Physiologie  du  cœur.  —  Trachéotomie.  —  Os- 
téoplastie. 

Séance  du  H  octobre,  M.  Bouchut  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
Nouvelles  recherclies  sur  les  lois  de  la  mortalité  chez  les  enfants.  Voici  un 
extrait  de  ce  mémoire: 

Il  y  a  longtemps  qu'il  n'a  été  fait  de  recensement  de  la  mortalité 
chez  les  enfants.  Depuis  les  travaux  de  Tabbé  Gaillard,  de  MM.  Milne- 
ËdwardsetVillermésur  les  enfants  trouvés,  de  fleuschling  sur  les  enfants 
de  toute  condition,  on  n'a  rien  publié  sur  ce  sujet.  J'ai  puisé  mes  do- 
cuments dans  les  archives  de  l'assistance  publique  pour  les  enfants  dépo- 
sés à  l'hospice  ou  adressés  à  rétablissement  municipal  des  nourrices. 
Non  travail  comprend  une  période  de  vingt  ans  entre  1839  et  1859  ex- 
clusivement. 

48,525  enfants  assistés  figurant  dans  un  premier  tableau  relatif  à  la 
mortalité  des  enfants  déposés  âi  l'hospice.  Dans  le  second  ,  qui  repré- 
sente la  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nour- 
rice par  l'administration ,  les  moyennes  tirées  d'une  période  de  vingt 
années  résultent  de  l'observation  de  24,169  enfants. 

Dans  le  mémoire  qui  accompagne  ces  tableaux,  j'ai  passé  successive- 
ment en  revue  et  discuté  les  différentes  causes  de  la  mortalité  chez  les 
enfants.  Les  résultats  principaux  auxquels  conduit  celle  discussion  peu- 
vent être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  mortalité  des  enfants ,  en  général,  pris  dans  les  différentes  con- 
ditions sociales,  est  aujourd'hui  en  France  d'un  sixième  pour  la  première 
année  d'âge,  tandis  qu'elle  était  autrefois  d'un  quart. 

Dans  la  même  période,  la  mortalité  des  enfants  est  d'un  cinquième 
chez  les  garçons,  tandis  qu'elle  n'est  que  d'un  sixième  chez  les  filles. 

La  mortalité  des  enfants  est  plus  considérable  dans  les  familles  pau- 
vres que  dans  les  familles  riches. 

Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau-nés ,  et  en  hiver  on  ne 
peut  sans  danger  sortir  les  enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à 
l'église. 

La  mortalité  des  enfants  abandonnés ,  naturels  ou  légitimes ,  élevés 
à  la  campagne,  est  de  11  pour  100  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie 
et  de  55  pour  100  dans  la  première  année  d'âge. 

L'allaitement  au  biberon  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les  chances 
de  mort  chez  les  enfants  ti*ouvés. 

La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nourrice 
par  l'administration  est  de  29  pour  100  dans  la  première  année. 

La  mortalité  de  la  première  année  d'âge  est  plus  considérable  dans 
les  treize  départements  qui  entourent  Paris  que  dans  chacun  des  autres 
départements  de  la  France ,  et  cela  tient  probablement  au  plus  grand 
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Un  sol  humide,  composé  de  terre  végétale  de  maraîcher,  placé  dans 
une  cave,  est  couvert: 

1®  D'une  couche  de  0,25  d'épaisseur  de  sable  et  de  gravier  de  ri- 
vière ; 

2°  D'une  couche  de  plâtras  de  démolition,  de  0,15  d'épaisseur. 

Il  arrose  ce  sol  avec  de  l'eau  contenant  2  grammes  d'azotate  de  po- 
tasse par  mètre  carré,  après  y  avoir  semé  du  mycélium  ;  le  groupe  de 
champignons  mis  sous  les  yeux  de  l'Académie  s'est  développé  en  six 
jours. 

L'action  de  l'azotate  de  potasse  se  fait  sentir  pendant  six  ans. 

M.  le  D*"  Labordetle  doit,  de  concert  avec  M.  Gioëz,  aide-naturaliste 
au  Muséum,  se  livrer  à  des  recherches  expérimentales  sur  le  déve- 
loppement si  remarquable  des  champignons  soumis  à  ce  système  de 
culture. 

Séance du2& octobre,  M.  Sédlllot  communique  la  relation  d'une  opé- 
ration de  bec-de-lièvre,  compliqué  d'une  double  fissure  nasale,  par  un 
nouveau  procédé  cheiloplaslique. 

—M.  Ch.  Rouget  lit  un  mémoire  surles  tissus  contractiles  et  la  contrac^ 
tUUé;  il  y  établit  que,  partout  où  on  rencontre  le  tissu  contractile,  on 
trouve,  jusqu'à  la  limite  de  ses  éléments  propres,  les  fibres  musculaires 
des  lames,  des  cloisons,  des  gaines  de  tissu  plasmatique  {conjonctif) , 
auxquelles  appartient  exclusivement  le  système  de  lacunes  avec  ou  sans 
noyaux,  qui  s'observe  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  groupes  de 
fibrilles. 

—  M.  Paillot  annonce  qu'il  a  fait  trois  fois  l'amputation  d'amygdales 
affectéesd'anginepseudo-membraneuse,elque,  dans  aucun  cas,  le  croup 
ne  s'est  développé. 

—  M.  Landouzy  adresse  une  note  sur  la  valeur,  de  Végophonie  dans  la 
pleurésie  (voir  aux  Mémoires  originaux)  : 

—  M.  Beau  présente  les  considérations  suivantes  sur  les  mouvements 
du  cœur  et  leur  succession. 

«Dans  une  note  lue  à  l'Académie  des  sciences  ,  le  7  octobre  dernier, 
MM.  Chauveau  et  Marey  démontrent,  à  l'aide  d'un  instrument  enregis- 
treur, que  le  battement  venlriculaire  arrive  après  la  systole  de  roreil- 
lelte;  et  ils  tirent  de  l'intervalle  constaté  au  moyen  de  cet  instrument 
entre  la  systole  de  l'oreillette  et  le  battement  venlriculaire  celte  conclu- 
sion, que  le  battement  ventriculaire  doit  être  attribué  à  la  systole  du 
ventricule  ;  car  s'il  était  produit,  pensent-ils ,  par  la  diastole  ventricu- 
laire, il  serait  isochrone  à  la  systole  auriculaire  par  laquelle  est  chassée 
fondée  qui,  dans  mon  opinion,  va  dilater  le  ventricule. 

11  n'était  peut-être  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  instrument  qui  a 
ses  incertitudes  d'application  et  de  résultat  graphique ,  pour  prouver 
une  succession  de  mouvements  facile  à  constater  au  doigt  et  à  l'œil 
quand  le  cœur  est  mis  à  découvert.  Les  comités  anglais  et  avant  eux 
Harvey  ont  noté  une  ondulation  successive  qui,  selon  la  théorie  an- 
cienne ,  fait  communiquer  rapidement  la  systole  de  Toreillette  avec  U 
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tomic.  Se  basant  sur  les  difficultés  quelquefois  sérieuses  que  présente  To- 
péralion  delà  trachéotomie,  Tauteur  propose  de  substituer  à  la  méthode 
ancienne  une  méthode  nouvelle  plus  expéditive  dans  laquelle  Fincision 
est  faite  de  dedans  en  dehors.  L'instrument  ou  irachéotome  esi  une  sorte 
d'aiguille  courbe  tranchante  sur  sa  concavité  et  munie  d'un  régulateur 
destiné  à  limiter  la  profondeur  de  son  action  ;  elle  est  montée,  si  on  le 
veut,  sur  un  manche  dxe  et  peut  être  munie  d'un  appareil  fort  simple, 
qui  la  transforme  en  trachéotome  dilatateur.  L'opération  se  fait  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  la  télé  modérément  renversée  en 
arrière,  le  chirurgien  cherche  avec  l'index  de  la  main  gauche  l'espace 
compris  entre  la  thyroïde  et  le  cricotde;  puis,  saisissant  le  trachéo- 
tome de  la  main  droite,  il  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  l'espace 
crico-thyroldien ,  et  l'enfonce  doucement  dans  une  direction  perpen- 
diculaire (premier  temps).  Une  sensation  très-évidente  de  résistance 
vaincue  indique  que  la  pointe  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire  en 
même  temps  que  le  régulateur  l'empêche  de  s'enfoncer  trop  profondé- 
ment. Dirigeant  alors  la  pointe  de  l'aiguille  vers  le  sternum ,  il  la  fait 
cheminer  doucement  dans  la  trachée,  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  eUe- 
méme  soit  entièrement  cachée  dans  les  chairs.  Pendant  toute  cette 
manœuvre,  le  régulateur  doit  être  constamment  en  contact  avec  les 
téguments.  Arrivé  à  I9  profondeur  voulue,  il  fait  saillir  d'arrière  en 
avant  la  pointe  de  l'aiguille  à  travers  la  trachée  et  les  téguments,  et 
incise  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molles  comprises  dans  la  cavité 
du  tranchant.  Cette  incision  se  trouve  limitée  naturellement  au  niveau 
du  cricolde,  par  le  fait  de  la  disposition  complètement  mousse  du  ta- 
lon de  l'instrument.  Pour  donner  à  l'incision  toute  la  perfection  dési- 
rable, il  est  important  de  refouler  de  bas  en  haut  les  téguments  avec 
la  main  gauche,  au  moment  où  la  pointe  de  l'aiguille  ponctionne  d'ar- 
rière en  avant  le  tube  trachéal;  puis,  dans  le  mouvement  d'incision, 
de  refouler  au  contraire  les  tissus  de  haut  en  bas,  afin  de  faciliter 
leur  section.  Il  résulte  de  ce  petit  tour  de  main  que  l'incision  faite 
aux  téguments  descend  plus  bas  que  celle  de  la  trachée,  et  que  le  sang 
qui  s'écoule  de  la  plaie  a  moins  de  tendance  à  pénétrer  dans  le  tube 
aérien. 

Aussitôt  l'incision  faite,  le  chirurgien  introduit  de  la  main  gauche  le 
dilatateur,  retire  le  trachéotome,  et,  de  la  main  droite  devenue  libre, 
il  met  la  canule  en  place. 

Dans  le  cas  où  l'on  fait  usage  du  trachéotome  dilatateur,  la  manœuvre 
est  encore  plus  simple  et  plus  rapide. 

—  M.  Ozanam  communique  une  note  sur  la  préparation  et  Vcmploi  en 
thérapeutique  île  Veau  oxygénatéc.  Il  donne  ce  nom  à  de  l'eau  distillée 
chargée  d'oxygène  sous  l'influence  d'une  haute  pression. 

L'oxygène  n'y  est  pas  combiné  comme  dans  l'eau  oxygénée.  L'eau 
oxygénalée  a  une  action  reconstituante  sur  le  sang ,  une  action  oxy- 
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La  peau  a  complètement  perdu  ia  sensibilité  générale,  celles  de  con- 
tact et  de  chatouillement,  tandis  que  la  sensibilité  de  température  est 
seulement  diminuée.  Pour  justifier  la  distinction  de  la  sensibilité  de  cha- 
touillement, M.  Liégeois  rappelle  les  cas  observés  de  ce  mode  de  sensi- 
bilité au  col  de  l'utérus ,  alors  que  celui-ci  restait  Insensible  à  tous  les 
autres  excitants.  Comme  contre-partie  à  la  persistance  de  la  sensibilité 
de  température  chez  sa  malade,  il  rapporte  un  cas  appartenant  à  M.  Mar- 
lîn-Magron,  où  ce  mode  de  sensibilité  était  seul  aboli. 

Chez  cette  malade,  le  côté  gauche  de  la  face  paralysé  contrastait  par 
sa  pâleur  avec  la  rougeur  du  côté  droit,  sous  Tinfluence  de  mouvements; 
le  côté  resté  sain  avait  seul  le  privilège  de  suer  et  de  rougir.  Enfin,  si 
Ton  piquait  avec  une  épingle  le  côté  paralysé,  on  ne  voyait  pas,  comme 
de  l'autre  côté,  sortir  une  gouttelette  de  sang.  Mais,  consécutivement 
aux  piqûres,  survenaient  de  petites  taches  rouges^  et  alors  la  sensibilité 
revenait  à  la  peau  dans  ces  points.  II  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre, 
avec  l'auteur,  que  cette  anesthésie,  celte  pâleur  de  la  peau,  l'absence 
de  sécrétion  sudorale ,  reconnaissent  pour  cause  prochaine  le  défaut 
d'afflux  sanguin ,  surtout  lorsqu'après  une  congestion  artificiellement 
provoquée,  on  voit  la  sensibilité  revenir.  C'est  par  une  excitation  ana- 
logue qu'agissent  les  plaques  métalliques  de  M.  Burcq  et  la  faradisa- 
sation  ;  c'est  également  en  produisant  cette  excitabilité  favorable  à  l'a- 
bord du  sang  que  le  traitement  employé  par  M.  Jobert  a  pu  guérir  cette 
jnalade,  traitement  qui  a  consisté  en  un  bain  contenant  du  sel  et  de  la 
farine  de  moutarde. 

Recherches  expérimentales  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  cen-- 
ires  nerveux,  par  MW.  Vulpian  et  Pdilippeaux.  —  L'élude  de  la  nutrition 
des  nerfs,  de  leur  dégénération  et  de  leur  réunion  après  avoir  été 
coupés,  avait  reçu  une  grande  impulsion  des  travaux  de  Waller,  qui 
avait  suivi  pas  à  pas  les  phénomènes  que  présentent  alors  les  tubes 
nerveux.  MM.Glugeet  Thiernesse  avaient  tout  récemment  publié  leurs 
recherches  sur  la  réunion  des  nerfs  coupés,  mais  personne  n'avait  vu 
la  portion  périphérique  des  nerfs  coupés  se  régénérer  indépendamment 
de  toute  communication  avec  le  svslème  nerveux  central.  Les  auteurs 
du  présent  mémoire,  en  démontrant  que  les  nerfs  séparés  des  cen- 
tres nerveux  peuvent  se  régénérer  et  recouvrer  leurs  propriétés  phy- 
siologiques, en  prouvant  que  le  tissu  nerveux  possède  une  autonomie 
.  qui  lui  est  propre,  ont  donc  fait  une  vraie  révolution  en  physiologie. 
Ils  ont  opéré  sur  un  grand  nombre  de  très-jeunes  animaux,  sur  des  por- 
tées de  petits  chiens  par  exemple,  et  surunequantité  assez  notable  d'ex- 
périences, un  très-petit  nombre  de  faits  sont  probants;  mais  celles 
qui  n'ont  pas  réussi  n'ont  pas  été  inutiles ,  car  elles  ont  permis  de  con- 
stater que  les  tubes  nerveux  subissaient  la  métamorphose  rétrograde,  la 
transformation  granuleuse  de  leur  substance  médullaire  ,  avant  de  se 
régénérer.  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  presque  toujours  vu  des  tubes 
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guère  dépassé.  II  recueille  les  matériaux  que  les  siècles  avaient  amas- 
sés, distingue  non  sans  peine  ceux  que  Timaginalion  avait  transformés, 
et  pose  des  lois  que  chaque  jour  encore  on  est  contraint  dMnvoquer, 
quand  des  faits  nouveaux  doivent  recevoir  leur  interprétation. 

On  trouve  déjà  dans  cet  ouvrage  ce  qui  formera  la  préoccupation 
constante  de  Isidore  Geoffroy<Saint-Hilaire  :  fixer  les  lois  qui  président 
au  développement  des  êtres,  qui  établissent  leurs  analogies,  leur  unité 
de  composition  ;  appliquer  ces  faits  et  en  faire  naître  des  déductions 
pratiques. 

Aussi,  après  avoir,  dans  les  premières  parties  de  sa  tératologie,  étudié 
les  faits  particuliers,  les  anomalies  simples  et  complexes,  Isidore  Geof- 
froy passe  aux  considérations  générales  qui  embrassent  les  anomalies 
dans  leur  ensemble;  c'est  de  ces  faits,  et  des  lois  établies  à  leur  aide, 
quMl  déduit  un  grand  nombre  d'applications  à  la  physiologie,  à  Tana- 
tomic,  à  la  zoologie  philosophique,  et  enfin  même  aux  diverses  bran- 
ches des  sciences  médicales,  la  thérapeutique,  les  accouchements,  la 
médecine  légale,  etc. 

La  conclusion  de  cet  immense  travail  fut  de  montrer  que  Tétude  des 
anomalies  n'est  pas  une  science  de  pure  curiosité,  mais  qu'elle  est  au 
contraire  d'un  haut  intérêt  scientifique  par  l'appui  qu'elle  prête  aux 
sciences  zoologiques;  aussi  termine-t-il  son  œuvre  en  déclarant  que  les 
lois  générales  ne  sont  pas  zoologiques  ou  téralologiques ,  mais  qu'elles 
embrassent  toutes  les  manifeslatioiis  de  l'organisation  animale. 

La  recherché  de  l'application  pratique  a  été  le  caractère  particulier 
d'Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  et  cette  tendance  Ta  conduit  à  fonder 
la  Société  d'acclimatation,  œuvre  de  prédilection  de  ses  dernières  an- 
nées ;  il  fut  donné  à  Geoffroy  de  voir  cette  société  naître  et  grandir 
avec  un  développement  inespéré. 

C'est  au  milieu  de  ces  nombreux  travaux,  au  moment  où  il  fixait , 
dans  son  histoire  des  êtres  organisés,  les  lois  que  les  immenses  recher- 
ches d'Etienne  Geoffroy  et  les  siennes  étaient  parvenues  à  formuler, 
que  Isidore  Geoffroy  a  été  enlevé  à  la  science. 

L'immense  concours  d'amis  et  de  savants  qui  accompagnèrent  son 
cercueil  disent  assez  quels  regrets  il  laisse  parmi  tous  ceux  qui  l'ont 
connu.  P.  Brodarobl. 

—La  Faculté  de  Médecine  a  fait,  le  15  novembre,  sa  rentrée  solennelle. 
M.  le  professeur  Moquin-Tandon  a  prononcé  le  discours  d'usage ,  dont 
le  sujet  était  l'éloge  du  professeur  Duméril.  L'orateur  s'est  attaché  à 
peindre  sans  digressions  l'existence  si  longue  et  si  bien  remplie  de  cet 
éminent  naturaliste,  et,  après  avoir  parlé  avec  justesse  du  savant ,  il  a 
souvent  rencontré  des  expressions  heureuses  pour  nous  montrer 
l'homme  privé. 

«M.  Duméril ,  dit-il ,  était  doué  d'une  activité  puissante  et  passionnée; 
son  ardeur  pour  l'étude  et  sa  constance  dans  les  investigations  ont  été 
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et  heureuse;  il  a  éprouvé  dans  la  société  toutes  les  satisfactions  de 
riionnêfe  homme;  il  a  goûté  dans  sa  famille  toutes  les  joies  du  cœur  et 
de  Tesprit.  Les  angoisses  de  la  maladie  lui  ont  été  épargnées  ;  après  une 
vieillesse  exempte  de  caducité,  la  Providence  a  voulu  lui  envoyer  une 
mort  exempte  de  souffrance.  Admirable  de  résignation  el  de  tranquillité, 
il  s*est  endormitpaisiblement  à  Tâgede  87  ans,  avec  toute  la  lucidité 
de  son  esprit,  après  quelques  jours  de  malaise  ou  de  difficulté  de 
vivre.» 

Après  ce  discours,  accueilli  par  les  applaudissements  de  l'assemblée, 
M.  le  professeur  Gavarret  a  proclamé  les  noms  des  lauréats  de  l'École 
pralique  : 

1"  Grand  prix  (médaWle  d'or):  M.  Raynaud. 

2*'  P/Tcmierprirr  (médaille  d'argent)  :  M.  Mousteu. 

3°  Mention  honorable  :  MM.  Dujardin-Beaumelz,  Dodeuil. 

4^  Prix  Corvisart.  La  question  proposée  pour  Tannée  1862  est  la 
suivante  :  De  l'Influence  des  diurétiques  dans  les  maladies  du  cœur, 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  7  novembre,  rendu  sur  le  rapport 
du  Ministre  de  Tinstruclion  publique  el  des  cultes,  M.  Adelon,  profes- 
seur de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  été  admis, 
sur  sa  demande ,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  et 
nofhmé  professeur  honoraire.  Par  un  autre  décret,  en  date  du  m^me 
jour,  M.  Adelon  a  été  élevé  au  grade  de  commandeur  dans  l'ordre  impé- 
rial de  la  Légion  d'Honneur. 
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SIe  FExploration  de  la  rétine  et  des  altérations  de  e^tte 
membrane  visibles  à  Tophtlialmoseope,  par  Stavros-Jean  Me- 
TAXAs  ;  in-4"  de  103  pages  avec  2  planches  coloriées. 

Nous  n'aurons  bientôt  plus  A  enviera  l'Allemagne  aucune  des  mono- 
graphies importantes  qui,  durant  ces  dernières  années,  ont  servi  â  con- 
stituer sur  de  nouvelles  bases  Thistoire  des  affections  profondes  de 
Tœil.  Plusieurs  travaux  remarquables,  presque  toujours  des  thèses 
inaugurales,  comme  celles  de  Noizet  sur  le  staphylome  postérieur,  de 
Lécorché  sur  Tamaurose  albuminurique,  de  Dubarry  sur  la  cataracte, 
ont  apporté  un  très-précieux  contingent  à  la  litléralure  ophthalmolo- 
gique  française.  Le  travail  de  M.  Metaxas  vient  s'ajouter  honorablement  à 
cvwx  de  ses  devanciers,  et  contribuera  à  faire  connaître  l'état  le  plus 
avancé  des  éludes  ophthalmoscopiques  sur  la  rétine  et  ses  altérations. 

Mais,  avant  de  lire  ce  travail,  remarquable  à  plus  d'un  titre,  il  faut 
bien  se  pénétrer  de  cette  Idée,  que,  si  nous  commençons  A  bien  con- 
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découverte  historique  n'enlève  rien  au  mérite  des  recherches  très-inté- 
ressantes de  M.  Serres  (d'Uzès). 

L'examen  du  champ  visuel  est  encore  une  précieuse  ressource  pour 
le  diagnostic,  et  M.  Metaxas  indique  rapidement  les  moyens  de  déter- 
miner avec  exactitude  les  limites  de  ce  champ  de  vision. 

La'seconde  partie  du  travail  en  question  est  la  plus  riche  de  faits  oh- 
servés  par  Fauteur  même;  on  y  voit  un  (ableau  exact  de  toutes  les  lé- 
sions rétiniennes,  depuis  les  plus  rares  jusqu'à  celles  qu'on  rencontre  le 
plus  souvent.  C'est  au  nombre  de  ces  dernières  qu'il  faut  placer  diverses 
altérations  du  système  circulatoire  rétinien  :  les  apoplexies,  les  décolle- 
ments, les  altérations  albuminuriques,  pigmentaires,  delà  rétine,  tous 
états  morbides  sur  lesquels  l'auteur  insiste  avec  raison. 

Il  n'est  guère  possible,  dans  une  courte  analyse  bibliographique ,  de 

donner  une  indication  détaillée  des  différents  sujets  qui  sont  trailésdans 

ce  travail;  je  veux  seulement  appeler  Tattenlion  sur  ses  principaux 

points.  L'un  des  mieux  étudiés  est  l'histoire  des  phlegmasies  de  la 

réiine. 

La  rétinite,  avant  les  études  ophthalmoscopiques,  était  plutôt  soup- 
çonnée que  démontrée;  aujourd'hui  l'examen  direct  du  fond  de  l'œil 
permet  d'en  distinguer  plusieurs  espèces,  dont  la  plus  commune  parait 
être  la  rétinite  syphilitique. 

Dans  le  paragraphe  relatif  aux  apoplexies  de  la  rétine,  on  trouvera 
une  des  plus  curieuses  observations  que  puisse  fournir  l'examen  oph- 
thalmoscopique;  c'est  une  apoplexie  de  la  tache  jaune  avec  des  tiou- 
bles  du  champ  visuel,  tout  à  fait  en  rapport  avec  le  siège  de  la  lésion  , 
c'est-à-dire  l'effacement  du  champ  visuel  dans  la  direction  de  l'axe 
optique.  M.  Metaxas  nous  a  rendu  témoin  de  ce  fait  curieux,  et  la  figure 
3  de  la  planche  u  de  ce  travail  est  l'exacte  reproduction  de  ce  cas  re- 
marquable et  si  rare. 

L'auteur  du  mémoire  quenous  analysons  a  étudié  aussi  avec  grand  soin 
les  décollements  de  la  réiine  et  les  altérations  graisseuse  et  pigmenlaire 
de  cette  membrane.  Enfin  aucune  des  lésions  rétiniennes  n'a  échappe 
aux  investigations  de  M.  Metaxas ,  et  quand  son  expérience  personnelle 
lui  fait  défaut ,  il  emprunte  aux  autres  observateurs  les  preuves  clini- 
ques de  ce  qu'il  avance.  Aussi  son  travail  est  et  restera  longtemps  en- 
core une  des  plus  précieuses  monographies  sur  les  lésions  de  la  réiine. 


E.  FoLLiif,  G.  Lasègiik. 
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Hydrophobie.  240 

H^drorachis  traité  avec  succès  par  les 
injections  iodées.  498 

Hydrothérapie  appliquée  au  traitement 
de  l'albuminurie.  490 

Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les 
exploitations  houillières.  Anal.  bibl. 

*  511 

Hypertrophie  générale  du  système  .sé- 
bacé (De  V).  478 

Indiens  de  TÂmérique  du  Nord  (Méde- 
cine chez  les  Mormons  et  les).     378 

Inégalité  congénitale  des  deux  moitiés 
du  corps.  628 

Inhalation.  242 

I  noculation  préservative  de  la  péri  pneu  - 
moiiieépizootique  d'après  la  méthode 
Willems;  ses  résultats.  Ra^.  crit. 

79 

Instructions  pour  VéiHde  d'une  localité 
au  point  de  vue  de  son  influence  sur 
les  maladies  chroniques  delà  poitrine. 

744 

Iodées  (Injections)  dans  le  traitement  de 
rhydrorachis.  498 

Janssen  et  FoLLiN.  Considérations  phy- 
siologiques sur  l'éclairage ,  et  appli- 
cations à  l'examen  ophthalmoscopi- 
que.  26 

Jones,  de  Jersey  (Mort  de).  633 

JonRDA.NET.  Les  altitudes  de  TÂnié- 
rique  tropicale,  considérées  au  niveau 
des  mers,  au  point  de  vue  de  la  con- 
stitution méaicale.  Anal.  bibl.      506 

Kérosolène,  nouvel  anestbésique.     611 

LAbouLBÈNE.  Recherches  cliniques  et 
auatomiques  sur  les  affections  pseu- 
do-membraneuses. Anal.  bibl.      254 

Lacrymales  (Note  sur  les  glandes).  631 

Lallemand  (Ludger).  Du  rôle  de  l'al- 
cool et  des  an&sthésiques  dans  l'or- 
ganisme. Anal-  bibl.  636 

Landouzy  (H.).  De  la  valeur  de  Tégo- 
phonie  dans  la  pleurésie.  669 

La  ngenbbgk.  Sur  la  résection  ostéoplas- 
tique  du  maxillaire  supérieur  comme 


opération  préliminaire  à  l'extirpation 
d'une  tumeur  de  la  fosse  ptérygo-pa- 
latine.  735 

Laryngé  (Physiologie  du  nerf).       499 

LAsiGUE  (Gh.).  Des  affections  nerveu- 
ses et  en  particulier  des  névroses  sy- 
philitiques. Rev,  crit.  210.  —  Du 
sclérème   des   adultes.    Rcv,    crit, 

721 

Laurence  (J.-Z.).  Quelques  remarques 
sur  la  sensibilité  de  l'œil  aux  cou- 
leurs. 359 

Leblanc  fils.  Revue  vétérinaire.  Rev, 
crit.  77 

Légobché  (Ë.).  De  la  cataracte  diabé- 
tique. (3^  art.  et  fin.)  64 

Lefort.  Résection  de  la  hanche.      622 

LseRoux  (Mort  de  M.).  ."104 

Le  Roy  de  Méricodrt.  Mémoire  sur  la 
caractérisation  nosologique  delà  ma- 
ladie connue  dans  l'iude  sous  le  nom 
de  béribéri,  257 

Lésion  et  la  maladie  dans  les  affections 
chroniques  du  système  utérin  (La). 

475 

Leddet  (E.).  De  l'aortite  terminée  par 
suppuration,  et  de  son  influence  sur 
la  production  de  l'infectio  n  purulente. 

575 

Lipomes  enlevés  par  la  cautérisation  li- 
néaire. 625 

LiTTRÉ.  Diphthérieetparalvsie  diphthé- 
rique  dans  les  œuvres  d'^Bipp.     109 

Lymphatiques  (Sur  la  structure  des 
ganglions).  354 

Main  industrielle  et  artistique,  et  mo- 
difications que  peut  subir  la  main 
pendant  l'exercice  de  diverses  indus- 
tries et  professions.  744 
Mainbot.                                       117 
Manège  (Mouvement  de)  et  de  rotation 
du  corps  autour  de  son  axe  longitu- 
dinal. 503 
Masque  hygiénique.  122 
Mattbi.  Rétroversion  de  l'utérus.    105 
Maxillaire  supérieur  (Sur  la  résection 
ostéo-plastique  du  )  comme  opération 
préliminaire  à  l'extirpation  d'une  tu- 
meur delà  fosse  ptérygo-  palatine. 

735 
Médecine  chez  les  Mormons  et  les  In- 
diens de  l'Amérique  du  Nord.       378 
Mercure;  ses  effets  chez  les  ouvriers. 

118 
Mcrcurialisme  et  syphilis./?e^.m/.  466 
Mesnet.  Apoplexie  du  bulbe  racbidien 
dans  sa  partie  supérieure,  en  arrière 
de  la  protubérance.  362 

Metaxas.  De  l'exploration  de  la  ré- 
tine ,  et  des  altérations  de  cette  mem- 
brane visibles  à  l'ophthalmoscope. 
Anal.  bibl.  760 

Métropéritonite  noQpueTf^c^V^^$^i!i\'^- 
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Photographie  pour  favoriser  les  recher- 
ches microscopiques.  «500 

Pbthisie  (influence  de  Pair  marin  sur 
la).  m6,('>19.  —  PhtbÎMe  pulmonaire 
(Diathèse  bémorrba(];ique  qui  se  pro- 
duit quelquefois  dans  te  cours  de  la). 

(530 

PiEDACNBL  (Mort  de  M.).  504 

PiuiLN-DuFEiLLAT.  Essaî  sur  les  sta- 
tistiques de  l'opération  césarienne. 

148.  304 

Placenta  pracvia  (du) ,  de  sa  nature  et 
de  son  traitement.  292, 443 

Plaies  articulaires,  leur  traitement  par 
roxymellite  de  cui?re.  flcc.  crit,  87 

IMeurésie  (De  la  valeur  de  régophonie 
dans  la).  669 

Plomb  chez  les  ouvriers  employés  à  Té- 
maillaije  du  fer  (Colique  de}.       370 

l'oisons  du  cœur  (Sur  raction  des  di- 
V'Ts).  500 

Polarités  secondaires  des  nerfs  à  Tex- 
plicatioii  dts  pLénomèncs  de  Télec- 
tricité  (Application  des  princi|)es  des). 

624 

Polyi)e  naso-pbarynRien  (ExtirpaUou 
d'un).  109 

Polyurie(Dela).  220 

Poumon  (Sur  quelques  formes  peu  con- 
nues du  cancer  du).  92 

Poussière  de  cristal.  V.  Cristal. 

Prix  proposés  par  les  sociétés  de  méde- 
cine d'Amiens  et  de  Caen.  246.— 
proposés  par  la  Société  centrale  de 
médecine  vétérinaire.  Oë3.  —  delà  Fa- 
ciilié  d(î  Médecine.  760 

Protubérance  (Tumeur  de  la)  et  du  bul- 
be. 229 

Pseudo-membraneuse  (Recherches  cli- 
n  ici  lies  et  a  II  atomiques  sur  les  affec- 
tions). Anal.  bibl.  254 

Puerpérale  (  De  la  mélropériloniie  ). 

478 

i'ulvérisation  des  Eaux-lîonnes.       020 

Pustule  maligne.  118 

Radius  en  arrière  (Luxaiion  complète 
de  l'extrémité  supérieure  du).      229 

Rajïc  (  Reatèdcs  contre  la).  C25.  — 
(Delà),  considérée  au  point  de  vue 
de  Thygièue  publique  et  de  la  police 
.sanitaire.  747 

Rata n Lia  et  alun  calciné  dans  le  trai- 
tement du  diabète  sucré.  372 

iiaie  (^alure  du  sani;  de).  Rev,  crit. 

90 

Ré(;énération  des  tendons.  502 

Hé{i;ur(;itatioii    mitrale    indépendante 

d'une  lésion  ori^anique  de  la  valvule 

(Sur  la).  480 

Reproduction  des  os.  373 

Uéscciion  de  Tarticulation  tibio-fémo- 

rale  à  la  suite  du  détaclienient  trau- 

matique  de  l'épiphyse  inférieure  du 

fémur.  98.  —  de  la  hanche.  622.  — 


des  O.S.  240.— ostéopla-sliquedu  maxil- 
laire supérieur  comme  opération  pré- 
ilimoaire  à  Pextirpalioii  d*une  tumeur 
de  la  fosse  ptérygo-palatine  ^Sur  la;7.'^ 
Résections  sous-périostiques.  750 

Rétroversion  de  rutérus  I0.î 

Revue  vétérinaire.  Rev.  crit,  77 

Rhumatisme  (Du  siéi;e,  de  la  nature  et 
du  traitement  du  —  en  général).  l^2f5 

—  (Effets  thérapeutiques  du  colchi- 
que d'automne  dans  le).  ^7.  —  nou- 
eux, son  traitement  par  les  bains 
arsenicaux.  307 

RiBMBADLT  (A.).  Tlyoiènc  des  ouvriers 
mineurs  dans  les  exploitations  houil- 
lières.  Anal.  bibl.  511 

Saigon  (État  sanitaire  de).  2^4 

Sang  de  rate  (Nature  du).  Reu.  cnf. 

90 

Saturnine  (Intoxication)  par  la  pous- 
sière de  cristal  chez  les  ouvriers  tra- 
vaillant à  la  conlre-oxydalioii  du  fer. 
129. —(Colique).  V.  Plomb. 

Saurel  (L).  Traité  de  chirurgiiî  na- 
vale. Anal.  bibl.  6iO 

Sclérème  des  adultes  (Du\  Rcv,  cnt. 

721 

ScRivE  (Mort  de).  633 

Scrofuleux  à  Rerck  (Hôpital  pour  les) 

244 

Sébacé  (De  Thypertrophie  générale  du 
système)^  «78 

Sensations  (Du  rôle  des)  sur  les  mou- 
vements. 031 

Sensibilité  de  Tœil  aux  couleurs  (Oucl- 
ques  remarques  sur  la).  359 

SiRKLius.  Du  placenta  pra;via,  de  sa 
nature  et  de  son  traitement.  292,  443 

Société  de  biologie  (Comptes  rendus  des 
séances  et  Mémoires  de  la).  Anal, 
bibl.  028,  755 

Staphylome  transparent  de  la  cornée , 
son"  traitement  par  rirido-enclisie 
double.  104 

Surdités  (Injections  gazeuses  dans  To- 
reille  interne  contre  les;  et  les  bour- 
donnements nerveux.  753 

Syphilis  et  mercurialisme.  Ret'.  crit. 

406 

Syphilitiques  (Des  affectioiis  nerveuses 
et  en  particulier  des  névroses).  Ra^, 
crit.  210 

Tendons  (Physio!o;,iedes).  024.  -  (Ré- 
génération des).  û02 

Térébenthine  \  Recherches  sur  rinlluen- 
ce  que  peut  avoir  resscnce  de)  sur  la 
santé  des  ouvriers  peintres  en  bâti- 
ments et  des  personnes  qui  habitent 
un  appartement  nouvellement  peint. 

243 

Testament  médical.  2;8 

Testicule(Ab8ençe congénitale  du).  032. 

—  (Influence  des)  sur  la  force  des 


V-    ■ 


I 


yNIVERSITY  OF  MICHlQ/ 


3  9015  06223  5687 


•  i 


.  è 


j^Hi^'  ■  tH^     . 

1 

^IB^j^HSI^^^T 

& 

PRH 

'''^^^^^1 

^^^^^^^^^^^^^^Êt*' 

